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Vorwort  zur  ersten  Auflage. 


Es  ist  nicht  die  Absicht  des  Verfassers,  weitlaufige  und 
an  clieser  Stelle  usuelle  Auseinandersetzungen  iiber  Inlialt, 
Methode,  Zweck  und  eventuelle  Nothwendigkeit  der  Schrift  zu 
machen.  Es  geniige,  dass  beabsicbtigt  wurde,  ein  Buck  fur 
den  Studirenden  und  den  arztlichen  Praktiker  zu 
liefern,  in  welchem  das  Wichtigste  der  speciellen  Pathologie  und 
Therapie  enthalten  ist:  die  patbologiscbe  Anatomie,  insoweit 
sie  nainentlich  zur  Erklamng  der  Erscheinungen  und  Begriffs- 
bestimmung  eines  Krankheitsprocesses  dient,  die  Erscheinungen, 
inwieweit  sie  zur  Erkennung  und  Unterscheidung  einer  Krank- 
heit  von  einer  ahnhchen,  sowie  zur  Prognose  und  Bebandlung 
besonders  von  'Wichtigkeit  sind,  die  wichtigsten  Causalverhalt- 
nisse  und  endlich  die  am  meisten  empfohlenen  Behandlungs- 
weisen  und  deren  Specialindicationen.  Die  einzelnen  Niiancen 
der  Erscheinungsweise  und  des  Yerlaufs  der  Krankheiten  da- 
gegen  sind  entweder  nur  angedeutet  oder  grosseren  Lelirbiichern 
oder  deni  mundhchen  Unterrichte  iiberlassen.  Dadurch,  dass 
alles  weniger  Wichtige  weggelassen  und  nur  das  zur  charak- 
teristischen  Zeicbnung  einer  Krankheit  Nothige  gegcben  ist, 
hofft  der  Verfasser  einerseits  dem  Studirenden  ein  das  umfang- 
liche  Studium  der  Medicin  erleichterndes  Bucli  zu  iibergeben. 
sowie  andererseits  durch  moghchste  Yollstandigkeit  des  praktisch 
\ erwerthbaren , durch  die  in  kurzen  Ziigen  gegebene  Dar- 
legung  des  neuesten  Standpunktes  der  einzelnen  Krankheiten, 
durch  Anfiihrung  der  neuerlichst  empfohlenen  Bebandlungs- 
weisen  dem  beschaftigten  praktischen  Arzte,  der  nicht  die  Zeit 
liat,  sich  erst  durch  die  physiologischen  und  Specialerorterungen 
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der  Lelirbiicher  durchzuarbeiten,  um  den  praktisch  verwertli- 
baren  Satz  zu  finden,  einen  Dienst  zu  leisten. 

Dass  so  mancher  Artikel  Mangel  der  Bearbeitung  hat.  ist 
dem  Verfasser  am  allerwenigsten  unbekannt;  der  eine  wird  zu 
kurz,  der  andere  zu  lang  erscheinen,  Yieles  hatte  bei  jenem 
Artikel  nocli  gesagt  sein  miissen  etc.  Man  recline  es  jedock 
dem  Verfasser  zu  G-ute,  dass  er  keinen  Vorganger  in  dieser 
Bearbeitungsweise  bat,  dass  er  lediglicli  nack’Massnahme  seiner 
individuellen  praktischen  Erfabrung  arbeiten  musste. 

Um  moglichst  zu  vereinfacben,  sind  die  in  den  Lebrbucbern 
gebrauclibcben  Absclmitte  Prognose  und  Aetiologie  als  selb- 
standige  gestricben  und  einfacb  Anatomic,  Diagnose  und  Be- 
bandlung  rubricirt.  Der  Begriff  Diagnose  ist  in  dem  in  der 
Praxis  gebrauchlichen  Sinne  festgehalten , und  enthalt  dieser 
Absclinitt  nicbt  allein  die  Erscbeinungen , die  eine  Krankheit 
iiberbaupt  am  liaufigsten  darbietet,  sondern  aucb  und  namentbcb 
die,  durcb  welclie  sich  eine  Krankbeit  als  solclie  markirt  und 
von  einer  anderen  abnliclien  unterscbeidet.  Die  prognostiscb 
Avicbtigen  Siitze  sind  meist  bei  den' Erscbeinungen  sub  rubro 
Diagnose  erwabnt,  tbeils  um  AViederholungen  zu  vermeiden, 
tlieils  und  besonders  deshalb,  weil  die  prognostische  Bedeutung 
einer  Erscheinung  weit  klarer  im  Zusammenbange  der  Erscbci- 
nungen  bervortritt.  Die  Aetiologie  hat  ihre  Erwabnung  ent- 
iveder  beim  anatomisclien  Befunde,  dem  endliclien  Kesultate 
der  ursacblicben  Eimvirkungen,  oder  bei  der  Bchandlung,  bei 
der  ja  die  Aetiologie  von  besonderer  AVicbtigkeit  ist,  gefunden; 
docli  konnte  sicb  der  Verfasser  nicbt  entscbliessen , den  aus 
einem  Lebrbuclie  in  das  andere  kritiklos  beriibergefubrten  Train 
der  Causalmomente  zur  Anfiibrung  zu  bringen,  nur  wirklicb 
nachgewiesene  Causalia  sollten  aufgenommen  werden. 

Moge  mm  weiter  das  Compendium  selbst  fiir  sicb  sprechen 
und  den  beabsicbtigten  Zweck  des  Verfassers  erfiillen,  dem 
Studirenden  als  Leitfaden,  dem  Praktiker  als  biin- 
diger  braucbbarer  Batbgcber  zu  dienen. 

Merseburg,  den  10.  Juni  1863. 
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Das  Kunze’sche  Compendium  der  praktischen  Mediein 
hat  sich  vom  ersten  Erscheinen  an  grosser  Beliebtheit  bei  den 
Studirenden  und  Aerzten  erfreut.  Lag  es  doch  im  Sinne  des 
Yerfassers,  den  Praktiker  den  Fortscbritten  der  Zeit  gemass 
an  fait  zu  erlialten,  stets  den  neuesten  Standpunkt  der  AVissen- 
schaft  zu  vergegenwartigen  und  mit  concinnen  AYorten  Alles 
zusammenzufassen,  was  fremde  Kunst  und  eigene  Erfalirung 
erprobt  hatte. 

Trotz  der  beute  weitgehenden  Specialisirung  der  Mediein 
bedarf  es  von  Zeit  zu  Zeit  einer  compendiosen  Zusammen- 
fassung,  welcbe  dem  viel  beschaftigten  Arzt  sicli  scbnell  und 
sicher  orientiren  bilft.  AVie  aber  der  in  alien  Fachern  con- 
sultirte  praktisebe  Arzt  von  Jahr  zu  Jalir  seine  Kenntnisse 
auffriseben  muss,  will  er  niebt  steben  bleiben  und  sein  AVissen 
absebliessen,  so  darf  niebt  minder  der  Specialist  den  allge- 
meinen  Standpunkt  verlieren  und  sicli  isoliren. 

Die  Umarbeitung  der  neuen  Auflage  lelmtc  sicli  mdglicbst 
an  die  Principien  ihres  ebemabgen  langjahrigen , kuncligen 
Yerfassers.  Die  Gruppirung  der  einzelnen  Capitel  gesebab 
nacli  den  zur  Jetztzeit  giiltigen  Anscbauungen.  Das  atiolo- 
gisebe  Eintheilungsprincip  trennt  in  unliebsamer  AYeise  vicle 
bisber  an  anderer  Stelle  besproebene  Krankbeiten,  lasst  sicli 
jedoch,  soil  die  Klarbeit  der  Darstellung  niebt  einbiissen,  niebt 
uberall  streng  durchfuhren.  Alle  wichtigen  Fortscbritte  der 
letzten  Jahre,  vor  Allem  das  epoch emacbende  Kocb’scbe  In- 
jectionsverfabren,  fanden  an  geeignetem  Orte  Berticksicbtigung 
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unci  geniigt  ein  Hinweis  auf  Malaria,  Lungenschwindsucht, 
Puerperalfieber , Gonorrhoe,  Syphilis,  Scrofulose,  Fettsuckt. 
Diabetes,  Nerven-,  Magen-  unci  Hautkrankheiten.  Yielfach 
sincl  Yerbesserungen  und  Zusatze  gemaclit.  Auch  neue  Capitel, 
Anamie,  Neubildungen  des  Kehlkopfes,  Tuberculose  cler  Mund- 
uncl  Rachenschleimhaut,  Dyspepsie,  Proktitis  und  Impotenz  wur- 
den  hinzugefiigt.  Die  electrische  Dosirung  musste  bei  Nerven- 
leiden  betont  werden  und  die  Peceptur  erfuhr  eine  -svesentliche, 
clem  Bediirfnisse  entsprechende  Bereiclierung. 

Den  gynakologischen  Theil  revidirte  wiederum  griindlicb 
Herr  Dr.  M.  Graefe  in  Halle  a.  S.,  wofiir  ich  mich  ver- 
pfiichtet  fiible,  ilun  an  clieser  Stelle  in  verbindlichster  Weise 
clen  Dank  auszusprechen. 

Moge  clas  Compendium  in  seiner  neuen  Form  ebensoviele 
Leser  und  Yerehrer  wie  seine  Yorgiinger  finclen! 


Dr.  Schilling. 
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I.  Infectionskrankheiten, 

Krankheiten,  deren  Ursache  in  der  Uebertragung  eines 
specifischen  parasitaren  Krankbeitsstoffes  bestebt. 


§ 1.  Die  Malariakrankkeiten. 

Unter  Malariakrankheiten  versteht  man  eine  Gruppe  von 
Krankheiten , die  durch  Uebertragung  des  in  gewissen  Gegenden 
sich  bildenden  Malariagiftes  entsteben  und  in  Bezug  auf  Symptomato- 
logie,  besonders  aber  die  Tkerapie  vieles  Gemeinsame  haben. 

Aetiologie.  Es  ist  unzweifelhaft,  dass  alle  Malariakrank- 
heiten durch  ein  und  dasselbe  Gift  entstehen.  Ueber 
das  Wesen  desselben  sind  die  verschiedensten  Angaben  von  Salis- 
bury, Klebs  und  Tommasi-Cru deli,  Marchiafava  und  C ell i, 
Laver  an  gemackt,  doch  haben  sick  dieselben  nicht  bestiitigt.  Auch 
die  klirzlicli  von  Schiavucci  in  Pola  gemachten  Angaben,  welcher 
aus  in  der  Malarialuft  enthaltenen  Bacillen  Reinculturen  hergestellt 
und  mit  diesen  bei  Kaninchen  Malariafieber  erzeugt  hat,  bedurfen 
noch  weiterer  Bestatigungen.  Yorlaufig  wissen  wir  nichts 
Sich e res  uber  das  Wesen  des  Malariagiftes.  Immerhin 
ist  es  nacli  dem  Yerlauf  der  Malariaerkrankungen  hochst  wahr- 
scheinlich,  dass  das  Malariagift  in  einem  M ikro  organ  is  mus, 
in  einem  Parasiten  bestebt. 

Ebenso  mangelhaft,  wie  unsere  Kenntniss  des  Malariagiftes  ist 
unsere  Kenntniss  liber  die  specifischen  geologischen  und  klimatischen 
Yerhiiltnisse  zur  Entstehung  des  Malariagiftes,  und  konnen  wir  uns 
nicht  erklaren,  warum  in  einzelnen  Gegenden,  trotzdem  sie  trocken 
und  hoch  liegen,  dennoch  Malaria  vorkommt,  sowie  in  anderen 
Gegenden  (z.  B.  in  Neuseeland,  Neucaledonien) , trotzdem  sie  tief 
liegen  und  sumpfig  sind,  Malaria  fehlt  (Hirsck).  Wir  wissen  nur, 
dass  die  Bildung  des  Malariagiftes  durch  Z e r s e t z u n g e n vege- 
tabilischer  Stoffe  im  Erdboden  bei  geniigenden  Warme- 
Knnze,  Compendium.  10.  Auflage.  1 
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g r a cl  e n d e r L u f t gefSrdertwird.  Solche  Zersetzungen  treffen 
wir  besonders  in  Sumpfgegenden,  an  Meereskiisten,  Fluss- 
niederungen  mit  Alluvialboden , nicht  selten  auch  in  Stadten  mit 
feuchtem  und  vegetabilische  Substanzen  haltendem  Untergrunde, 
wenn  bei  Canalisationen  der  Erdboden  ausgeschachtet  wird  und 
an  die  warme  Luft  kommt,  bei  Festungsbauten,  bei  Ur b ar- 
ia achung  bewal  deter  und  fe-uchter  Landerstrecken. 
Diese  Zersetzungen  erzeugen  ein  urn  so  massenhafteres  und  inten- 
siveres  Gift,  wenn  hohere  Warmegrade  der  Luft  zugleich  vorherr- 
sehen  und  sind  deshalb  die  pontinischen  Siimpfe  und  Orte  im  tropi- 
sehen  und  subtropiscben  Klima  ganz  besonders  gefahrlich  durch  die 
raassenbaft  und  bosartig  auftretenden  Malariaerkrankungen.  Werden 
Flussniederungen  uberschwemmt  und  mit  grosseren  Wassermengen 
bedeckt,  so  horen  die  Malariaerkrankungen  so  lange,  wie  die  Ueber- 
schwemmung  dauert,  auf  und  treten  erst  wieder  einige  Tage  nach 
Abfluss  des  Wassers  ein.  Siimpfe  und  Niederungen  werden  durch 
Trockenlegung  und  Urbarmachung  von  der  Malaria  befreit  und  ge- 
sund  gemackt.  Bei  Windstille  hauft  sich  das  Malariagift  in  den  dem 
Erdboden  am  nachsten  gelegenen  Erdscbichten  an  und  ist  daher 
namentlich  das  Schlafen  auf  dem  Erdboden  in  Malariadistrikten  ge- 
fahrlich. Durch  feuchte,  warme  Winde  kann  das  Malariagift  in  ent- 
fernte  und  hochgelegne  und  sonst  malariafreie  Gegenden  eingeweht 
werden  und  dann  daselbst  Malariaerkrankungen  hervorrufen.  Nach 
dem  soeben  Auseinandergesetzten  sind  die  Malariaerkrankungen  mias- 
matische,  deren  Krankheitsgift  sich  ausserhalb  des  menscklicken 
Korpers  bildet.  Das  Malariagift  gelangt  vorzugsweise  durch  Ein- 
athmung  malariahaltiger  Luft,  jedoch  zweifelsohne  auch  durch 
Verschlucken  von  malariahaltigem  Wasser  und  durch  Insect en- 
stiche  in  den  menschlichen  Korper.  Eine  Uebertragung  einer  Malaria- 
erkrankung  durch  Contagion  findet  nicht  statt,  und  werden  die 
Malariaerkrankungen  nicht  durch  den  menschlichen  Verkehr  und 
menschliches  Zusammenwohnen  verbreitet;  Ausathmungsluft  und  die 
Secrete  des  Malariakranken  sind  nicht  ansteckend.  In  wie  weit  die 
zuerst  von  Gerhardt  ausgefuhrten  und  demnachst  von  einigen 
Italienern  wiederholten  subcutanen  Injectionen  von  Blut,  welches 
Malariakranken  im  Fieberanfalle  entnommen  war  und  Fieber  er- 
zeugte,  also  Malariagift  enthielt , einen  Einfluss  auf  die  bisherige 
Auffassung  der  Malariaerkrankungen  hat,  bleibt  weiteren  Forsclmngen 
iiberlassen. 

Geographisch  kommen  Malariaerkrankungen  im  Norden  bis 
zum  63.  Grade  nordlicher  Breite,  im  Siiden  bis  zum  57.  Grade  vor. 
Bei  uns  im  gemilssigten  Klima  gehoren  die  Malariaerkrankungen  zu 
den  hiiufigsten  Krankheiten  und  trifft  man  sie  fast  in  alien  Fluss- 
niederungen und  Moorgegenden  an;  besonders  auch  sind  die  Ge- 
stade  der  Nord-  und  Ostsee  von  Malaria  heimgesucht.  Die  hiiufigsten 
Erkrankungen  beobachtet  man  in  Mitteldeutschland  im  Mai,  dem- 
niichst  im  April  und  Juni , die  wenigsten  in  den  Wintermonaten. 

1st  das  Malariagift  auf  Gesunde  ubertragen,  so  fragt  es  sich. 
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ob  Disposition  zu  einer  Malariaerkrankung  vorhanden  ist,  und 
steht  in  dieser  Hinsicbt  erfahrungsmassig  fest,  dass  Sch wachez li- 
st and  e des  Korpers,  Ermiidung,  langeres  Hungern,  ferner  Erkal- 
tnngen  und  namentlich  ein  f r ii  h e r e s Erkranktsein  an  Malaria 
die  Disposition  steigern.  Ganz  besondere  Widerstandskraft  besitzen 
die  Neger,  wahrend  Weisse  und  Neuangekommene  in  Malariadistricten 
besonders  gefahrdet  sind. 

Hat  eine  Infection  mit  dem  Malariagifte  stattgefunden,  so  bildet 
sich  nur  in  den  seltensten  Fallen  sofort  unter  Kopfscbmerz,  Uebel- 
keit,  Frostschauer  eine  Malariaerkrankung  aus;  meist  vergehen 
mehrere  Tage  bis  zum  Eintritt  der  ersten  Krankheitserscheinungen, 
die  in  unserem  Klima  fast  immer  in  einem  Intermittenzanfalle  mit 
freien  Intervallen  bestehen.  Ueber  20  Tage  scheint  die  Incubations- 
zeit  nur  in  seltenen  Fallen  zu  wahren ; es  ist  dies  namentlich  der 
Fall,  wenn  Jemand  sich  in  einer  Malariagegend  befindet  und  dann 
in  eine  gesunde  Gegend  begeben  hat. 

Anatomie.  Als  constante  Yeranderung  linden  wir  bei  alien 
Malariaformen  die  bei  keiner  Infeetionskrankheit  fehlende  Milz- 
anschwellung.  Selbst  in  frischen  Fallen  ist  im  Anfalle  und  zwar 
sowohl  im  Frost-  als  Hitzstadium  die  Milz  geschwollen  und  beruht 
die  Anschwellung  auf  blosser  Hyperamie ; nur  nach  den  ersten  An- 
fallen  pflegt.  sobald  der  Anfall  vorbei  ist,  die  Anschwellung  der 
Milz  wieder  zu  verschwinden,  nach  ofteren  Anfallen  dagegen  bleibt 
in  Folge  hinzutretender  Hypertrophie  des  Milzgewebes  der  Milztumor 
bestehen.  Am  schnellsten  pflegen  sich  nach  Griesinger  selir  um- 
fangliche  Milztumoren  bei  Kindern  zu  entwickeln ; schon  nach  drei- 
wochentlichem  Bestehen  eines  ersten  Fiebers  beobachtet  man  Milz- 
tumoren, welche  nach  oben  fast  bis  in  die  Achselhohle  reichen  und 
nach  unten  den  Rippenrand  um  mehrere  Querlinger  iiberragen 
konnen.  Je  hiiufiger  die  Fieberanfalle  vorhanden  waren,  um  so 
mehr  entwickelt  sich,  besonders  bei  Quartanen,  als  bleibende  Yer- 
anderung  entweder  eine  einfache  zellige  Hyperplasie,  indem 
die  normalen  Elemente  der  Milz , die  Balken , sich  etwas  verdicken 
und  die  Zellen  sich  vermehren , oder  eine  Hypertroiihie  mit  einer 
derartigen  Bindegewehswucherung  der  Balken , dass  die  fibros  ver- 
dickten  Balken  nur  noch  geringe  Maschenraume  iibrig  lassen , die 
Lumina  der  Yenensinus  sehr  eng  werden  und  das  Milzgewebe  blut- 
arm,  derb,  blassgrau,  roth,  wie  nur  aus  Bindegewebe  bestehend  er- 
scheint  (Hypertrophie  mit  fibroider  Degeneration),  oder 
endlich  — und  zwar  besonders  haufig  bei  lange  bestehenden  Malaria- 
erkrankungen  — die  Hypertrophie  mit  Pigmentbildung,  bei  welcher 
man  ausser  den  Yeranderungen,  wie  bei  der  einfachen  Hypertrophie, 
rothgelbes,  braunes  oder  schwarzes  Pigment  als  Kornchen,  Kornchen- 
haufen  diffus  zerstreut  oder  in  den  Zellen  im  Milzgewebe  und  zu- 
weilen  auch  in  den  Venensinus  findet  (Forster),  wodurch  die  Milz 
eine  braune,  graue  oder  selbst  schwarze  Farbung  erhalt  (Pigment- 
milz).  Gelangt  das  Pigment  aus  den  Yenensinus  in  die  Milzvene, 
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so  kann  es  von  da  in  die  Leber,  in  die  Lunge  und  selbst  durck 
den  grossen  Kreislauf  des  Blutes  in  das  Gehirn  eingeschwemmt 
werden  und  daselbst  Hyperamien  und  punktformige  Hiimorrhagien 
veranlassen. 

Endlich  kann  sick  in  der  Milz  auck  speck ige  Entartung 
in  Folge  des  Malariafiebers  entwickeln.  — In  der  L e b e r kommt  es 
in  uuserem  Klim  a meist  erst  spat  zu  Veranderungen.  Dieselben  be- 
stelien  in  e inf  acker  Hyper  tropkie  mit  Yolumsvergrbsserung 
und  starker  Pigmenteinlagerung  und  Bildung  von  Pigment  in  den 
feinsten  venosen  und  arteriellen  Gefassen.  ALs  Folge  dieser  Yer- 
anderung  treten  Anomalien  in  Absonderung  der  Galle  und  Stauungen 
in  der  Pfortader  (Milzansckwellung , serose  Transsudation  in  den 
Darm,  Ascites)  und  zuletzt  Atrophie  der  Leber  ein.  In  den  Nier en 
iindet  man  gleichfalls  kaufig  und  zwar  besonders  in  der  Cortical- 
substanz  viel  Pigment  angekauft,  welckes  wahrsckeinlick  nickt  bloss 
eingesckwemmt , sondern  meist  am  Orte  gebildet  ist  (einfacke 
Pigment  nie  re) ; ausserdem  Speck  niere  mit  P i g m e n t a b- 
1 age  rung  und  endlick  — in  einigen  Weckselfieberepidemien  hau- 
figer  als  in  anderen  — wirklicken  Morb.  Brigktii. 

Im  Blute  tritt  bei  langerer  Fieberdauer  eine  Abnalnne  des 
Eiweisses  und  der  rotken  Blutkorpercken  (Anamie)  und  in  bosen 
Intermitten  ten  die  Bildung  eines  sckwarzen  Pigments  namentlick  in 
der  Milz  ein,  welches  sick  dem  Blutstrome  beimisckt  und,  wie  an- 
gefukrt,  in  die  versckiedensten  Organe,  namentlick  in  das  Gekirn. 
die  Leber,  die  Hieren  eingesckwemmt  wird  (M  elan  ami  e).  Die 
melanamiscken  Pigmentsckollen  entsteken  aus  Blutfarbstoff  und 
sind  ausgescliiedenes  metamorpkosirtes  Hamatin. 

Symptomatologie.  Die  Ersckeinungen  sind  bei  den  einzelnen 
Formen  der  Malariakrankkeiten  verschieden  und  folgende: 


a.  Febris  intermittens  simplex,  einfaches  kaltes  Oder 

Wecliselfieber. 

Diagnose.  Die  einfacken  Falle  von  Intermittens  ckarak- 
terisiren  sick  durck  rkytkmiscke  An  falle  mit  Frost,  Hitze 
und  Sck  weiss  und nackfolgender  krankkeitsfreier  Pause  (Apyrexie), 
durck  die  besonders  im  Hitzestadium  am  starksten  kervortretende 
Milzansckwellung  nack  oben  und  unten,  so  dass  der  Rippen- 
rand  iiberragt  wird,  in  vielen  Fallen  durck  ziegelmelilrotkes 
Sediment  im  nack  dem  Scliweissstadium  gelassenen  Urine  und 
Herpes  an  Lippe  und  Nase. 

Der  R k y t k m u s der  Anfalle  ist  entweder  der  qu  o t i d i a n e, 
wenn  innerhalb  24  Stunden,  oder  der  tertian  e.  wenn  alle  4S  Stun- 
den,  also  einen  Tag  urn  den  anderen,  oder  der  quartane,  wenn 
nack  72  Stunden , also  jedesmal  2 fieberfreien  Tagen , der  Anfall 
eintritt.  Entsteken  alle  24  Stunden  2 Anfalle,  so  ist  das  Fieber 
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eine  Quotidian  a duplex;  tritt  tliglich  ein  Paroxysmus  ein,  aber 
so,  dass  einen  Tag  um  den  anderen  ein  starkerer,  an  dem  dazwiscben- 
liegenden  Tage  ein  schAvacherer  Anfall  erfolgt,  eine  Tertian  a 
d u p 1 e x. 

Schwieriger  wird  die  Diagnose,  wenn  die  Anfalle  u nv oil- 
stand  ig  eintreten.  Wiibrend  bei  Kindern  in  der  Regel  der  Frost 
fehlt,  ist  in  anderen  Fallen  nur  etwas  Sebauder,  etwas  Hitze,  Scliweiss, 
etwas  Kopfscbmerz  vorhanden , ja  in  einigen  Fallen  bestebt  nur 
eine  rhythmische,  allein  durch  das  Thermometer  nacbweisbare,  vom 
Patienten  nicbt  gefublte  Temperatursteigerung.  Das  gleicbzeitige 
Vorhandensein  noch  mehrerer  Fiille  von  Intermittens  an  einem  Orte, 
der  vielleicht  in  einem  Malariadistricte  liegt,  das  Vorhergegangen- 
sein  scbon  offerer  Erkrankung  an  Intermittens  (friiberes  Befallen- 
sein  disponirt  besonders  zu  neuer  Erkrankung) , der  bestimmte 
Rbythmus,  die  Milzvergrosserung,  etwa  vorbandener  Herpes  an  den 
Lippen  und  das  Thermometer  geben  in  solchen  Fallen  die  diagno- 
stiscbe  Entscbeidung.  Das  letztere  zeigt  in  alien  Fallen  von  Inter- 
mittens  wabrend  des  Froststadiums,  in  vielen  Fallen  scbon  einige 
Zeit  vor  demselben,  wenn  man  es  in  die  Achsel-  oder  Mundhohle 
bringt,  eine  Temperatursteigerung  im  Innern  des  Kbrpers,  die  in 
den  gewohnlichen  Fallen  wenigstens  -39°  C. , in  seltenen  42 — 43° 
erreicht;  im  Hitzestadium  und  noch  mebr  wabrend  des  Scbweisses 
fallt  die  Temperatur  wieder  zur  Norm  herab.  Wabrend  dieser 
Temperatursteigerung  im  Innern  zeigen  die  Hande  eine  um  6 — 8°C. 
niedrigere  Temperatur. 

Differentialdiagnose.  Oft  ist  die  Unterscheidung  der  Inter- 
mittens  von  wirklichen  Entziindungen  sebr  scbwierig,  wenn  deren 
Localisationen  nicbt  gleich  im  Anfange  zu  erkennen  sind  und  diese 
Entziindungen  mit  einem  Fieberfrost  anfangen.  Man  beachte: 

1)  Intermittens  ist  zumal  im  Hitzestadium  stets  von  einer  Milz- 
anscbwellung  begleitet,  Entziindungen  nicbt. 

2)  Intermittens  quotidiana  macht  gewohnlich  ihre  Anfalle  des 
Vormittags,  wabrend  die  Exacerbation  der  Entziindung  gegen  Abend 
und  Nachmittags  erfolgt. 

3)  Bei  wabren  Intermittenten  ist  der  erste  Frost  und  die  erste 
Hitze  in  der  Regel  sebr  stark  und  steben  beide  Ersc-heinungen  ihrer 
Intensitiit  nacb  im  Verh&ltniss  zu  einander.  Bei  intermittirenden 
Inflammationen  ist  dagegen  der  erste  Frost  gewohnlich  kurz,  die 
Hitze  aber  sehr  lang,  bis  Mitternacbt  hinein. 

Intermittens  und  Typhus  konnen  mit  einander  verwechselt 
Aver  den , wenn  der  Beginn  der  Intermittens  mit  Gastricismus , Ab- 
geschlagenheit,  Diarrhoe,  Meteorismus  und  Bauchschmerz,  trockener 
Zunge  einbergeht  und  das  Fieber  mehr  den  Charakter  der  Remit- 
tens hat.  Erst  der  charakteristisch  ausgebildete  Rbythmus  im  ferneren 
Yerlaufe,  etwa  vorbandener  Herpes,  gleichzeitiges  Vorkommen  vieler 
Intermittenten  sichern  die  Diagnose  der  Intermittens,  wabrend 
Roseola,  die  in  den  ersten  8 Tagen  von  Tag  zu  Tag  gradatim  auf- 
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steigende  Temperatur,  das  Fehlen  des  Frostes  bei  den  ferneren 
Exacerbationen,  dev  bierbraune  Urin  dem  Typhus  eigen  sind. 

Inter  mittens  und  pyamische  Frost  e (bei  phthisischer 
Hektik,  Pyamie,  Leberabscessen  etc.),  die  bisweilen  eine  Regel- 
miissigkeit  ihres  Rhythmus  zeigen  (Graves),  konnen  dadurch  von 
einander  unterschieden  werden,  dass  man  nach  einer  causalen  Er- 
krankung  der  Pyaixxie  forscht  und  den  weiteren  Verlauf  und  die 
specifischen  Symptome  der  Intermittens  und  Pyamie  mit  Sorgfalt. 
erwagt.  Oftmals  wird  dann  eine  Phthisis  der  Lungen,  eine  Eite- 
rung  nach  Peritonitis  etc.  als  Ursache  aufgefunden  werden  konnen. 
sowie  andererseits  die  Wirkungslosigkeit  des  Chinins  in  alien  nicht 
wirklichen  Intermittenten , das  F ehlen  des  Milztumors  (der  jedoch 
auch  bei  Pyamie  vorhanden  sein  kann)  die  Diagnose  noch  weiter 
unterstiitzen. 

Intermittens  tritt  endlich  bisweilen  wie  eine  starke  Bronchitis 
mit  bedeutender  Brustbeengung  und  gastrischen  Erscheinungen  auf. 
namentlich  bei  alteren  Personen  mit  Bronchoblennorrlioe.  Rhyth- 
mus, Bodensatz  mit  Urin  helfen  zur  Diagnose.  Nach  Chinin  weichen 
die  Erscheinungen. 


b.  Febris  int  ermittens  larvata. 

Mit  diesem  Namen  bezeichnet  man  Krankheit-szustande , die 
gleichfalls  durch  Infection  mit  Malariagift  entstanden  sind,  und  ob- 
wolil  sie  nicht  Anfalle  mit  Frost , Hitze  und  Sehweiss  und  keine 
Milzanschwellung  darbieten,  sich  doch  durch  mehr  oder  weniger 
regelmassig  rhythmisch,  intermittirend  auftretende  Kranklieits- 
erscheinungen  auszeichnen  und  durch  Chinin  geheilt  werden.  Bis- 
weilen sind  zugleich  Temperatursteigerungen  neben  den  Krankheits- 
erscheinungen  vorhanden.  Yorzugsweise  gehoren  hierher  die  inter- 
mitt  iren  den  Neuralgiexx,  namentlich  die  Neuralgia  supraorbi- 
talis,  seltener  infraorbitalis,  intercostalis  und  die  Isclxias.  Bisweilen 
sollen  auch  Cardialgie , Schlundkrampfe , Schluchzen,  Lahmungen. 
Husten,  Nasenbluten,  Ohnmachten,  Nesselfriesel  u.  s.  w.  .Malaria- 
larven“  bilden.  Die  larvirten  Wechselfieber  kommen  nicht  selten 
an  Orten  vor,  in  denen  Malaria  nicht  heimisch  ist. 


c.  Febris  interniittens  perniciosa. 

Hierher  gehoren  die  Falle  von  Malariaerkrankungen,  bei  denen 
entweder  die  Erscheinungen  des  Fieberanfalles:  die  Hitze 
oder  der  Frost  oder  die  Schweisssecretion,  sehr  hochgradig  und 
durch  HerzUihmung  gefahrlich  sind  und  nicht  selten  mit  Krampfen, 
Delirien  oder  Betaubung  verbunden  auftreten.  oder  bei  denen  sich 
zu  den  Fiebererscheinungen  eine  Localkrankheit  (Lungenentzundung, 
Brustfellentzundung , heftige  Magenschmei’zen  xx.  s.  w.)  als  Com- 
plication lxinzugesellt  hat  (Febris  intermittens  conxitata) 
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oder  endlich  bei  denen  eine  heftige  Organerkrankung  als  alleinige, 
jedoch  gef&hrliche  Localisation  und  Wirkung  des  Malaria- 
giftes  auftritt  (Pneumonia  intermittens,  Dysenteria  intermittens, 
Brechdurchfall).  Bei  Pneumonie  der  letzteren  Art  beobachtet  man 
haufig  eine  Steigerung  der  Infiltration  der  Lunge  im  Anfall  und 
eine  Abnahme  derselben  in  der  Apyrexie. 

Die  Diagnose  griindet  sicb  besonders  auf  das  Vorkommen  noch 
anderer  Intermittenserkrankungen  mit  ahnlicbem  Charakter  an  dem- 
selben  Orte  und  auf  das  Vorangegangensein  eines  oder  mehrerer 
•deutlicher  Fiebei-paroxysmen . 


d.  Febris  remittens. 

Sie  sind  schwere  Formen  von  Malariafieber , die  in  Folge 
starker  Infection  mit  Malariagift  entstanden  sind  und  statt 
der  Apyrexie  nur  einen  geringen  Nacblass  des  Fiebers 
zeigen.  Nicht  selten  treten  dieselben  schnell  mit  einem  gastrisch 
typhosen  oder  bilios  gastriscben  Zustande  (starkem  Krankheits- 
gefuhl,  hohem  Froste,  Delirien,  Betiiubung,  trockener  und  borkiger 
Zunge,  starker  Milzanschwellung,  massigem  Icterus,  Albuminurie) 
auf  und  konnen  leicht  Typhus  vortauschen.  Man  beachte,  dass 
.sich  der  Typhus  durch  allmahliche,  von  Tag  zu  Tag  sicli 
■steigernde  Temperatur  cliarakterisirt,  wahrend  Remittenten 
innerhalb  24  Stunden  meistens  mehrmals  Exacerbationen 
machen,  die  immer  mit  Sch weiss  und  sedimentirendem 
Urin  schliessen. 

Die  remittirenden  Fieber  kommen  liauptsachlich  im  tropischeri 
Klima  vor,  bei  uns  nur  zu  Zeiten  heftiger  Malariaepidemien.  Der 
Typus  der  Anfalle  ist  meist  ein  quotidianer,  die  Dauer  der  Ivrank- 
heit  einige  Tage  bis  1 — 2 Wochen.  Die  schweren  Fiille  endigen 
meist  todtlicli.  Nachkranklieiten  sind  besonders  Hydrops , allge- 
meine  Kachexie,  chronischer  Milz-  und  Lebertumor,  Melaniimie. 


e.  Malariakachexie. 

Nach  langerer  Dauer  von  Malariainfection  und  zwar  meist 
nach  zahlreichen  M echselfieberanfiillen , doch  auch  nach  langerer 
Einwirkung  des  Malariagiftes,  ohne  dass  gerade  Fieberanfalle  sich 
ausgebildet  liatten,  entsteht  durch  erhebliche  Verminderung  der 
rothen  und  weissen  Blutkorperchen  ein  kachektischer , anamiseher 
Zustand  mit  auffallender  Bliisse  der  Haut,  Abmagerung  und  Mattig- 
keit,  der  mit  dem  Namen  Malariakachexie  bezeichnet  wil’d.  Die 
Milz  ist  meist  bedeutend  vergrossert,  oftmals  amyloid  entartet,  bis- 
weilen  auch  die  Leber.  In  den  Nieren  findet  man  nicht  selten 
amyloide  Degeneration  oder  ehronisclie  parencliymatose  Nephritis. 
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Hiiufig  ist  Hydrops.  Die  lvranken  geken  hiiufig  an  Erschopfungr 
Hydrops  oder  Yerdauungsstorungen  oder  einer  anderen  sick  ent- 
wickelnden  Krankheit  zu  Grunde. 


Dieselbe  besteht 
durch  die- 


Behandlung  der  Malariaerkrankungen. 
in  der  Prophylaxis,  in  Beseitigung  der  Anfalle  und  der 
Anfalle  herbeigefuhrten  organischen  Yeranderungen. 

Propky laktisch  sind  namentlick  Fiebergegenden  zu  meiden. 
Ist  das  nicht  moglick  und  muss  man  in  einer  Fiebergegend  leben, 
cfehe  man  Avenigstens  nicht  bei  grosser  Sonnenhitze  aus,  ver- 


so 


der 


grosser 
nebligen 


Morgen-, 


ebenso  gastriscke 
Anstrengungen. 


Bekleidung 


Abend-  und 
u.  s. 


w. 


grossere  korperlicke  und  geistige 

~ Weiiu 


schliesse  die  Schlafstube  vor 
Nachtluft,  meide  Erkaltungen  durch  Avollene 
Storungen  und 

Das  Trinkwasser  versetze  man  mit  etwas 
Der  nock  nicht  in  sudlichen  Gegenden  Acclimatisirte  sei  massig 
und  vorsichtig  iin  Genuss  der  wasserigen  Friichte.  Das  von  Einigen 
als  prophylaktisches  Mittel  empfohlene  Chinin  Avar  zwar  nicht  in 
alien,  jedock  in  einigen  Fallen  wirksam;  in  Italien  schiitzen  sicli 
diejenigen,  welche  sick  Malariadtinsten  aussetzen  miissen,  angeblich 
erfolgreic-h  mit  einem  Schleier. 

Beseitigung  der  Anfalle.  Sobald  die  Diagnose  auf  Inter- 
mittens  feststeht,  ist  so  fort  das  Fiebermittel  und  zAvar  in  einer 
einmaligen  grosseren  Dosis  zu  geben:  bei  Erwachsenen  0,6— 1,0, 
bei  Kindern  von  4—7  Jahren  0,15 — 0,3,  von  10 — 14  Jahren  0,35 
bis  0,4  sch wefelsaures  oder  das  leicht  verdaulic-he  salzsaure- 
Chinin.  Bleibt  der  Fieberanfall  nicht  aus,  so  giebt  man  bis  zum 
4. — 5.  Tage  taglicli  eine  gleiche  Dosis,  so  dass  etAva  4,0  verbraucht 
Averden.  Am  liebsten  giebt  man  das  Chinin  in  der  Intermission, 
doch  in  perniciosen  Formen  im  Anfall  selbst  und  ZAvar  in  nock 
Aveit  hoheren  Dosen:  1,5 — 3,0  innerlick  oder,  Avenn  der  Patient  nicht 
schlucken  kann  , per  Klysma  (in  Sckwefelsaure  gelost).  BisAveilen 
Averden,  namentlick  Avenn  die  Intermittens  mit  Indigestionserscliei- 
nungen  beginnt,  eine  dickbelegte  Zunge,  starker  Kopfschmerz  u.  s.  av. 
vorhanden  ist,  durch  ein  B reck  mitt  el  die  Anfalle  sofort  unter- 
driickt. 

Bleibt  Chinin  wirkungslos,  so  verbinde  man  Chinin  mit 
Opium  (Rp.  Chinin.  sulf.  0,5,  Extr.  Opii  0,03,  Sack.  alb.  0,3,  3mai 
tiiglich  1 Pulver).  Liisst  auch  diese  Verbindung  im  Stick  oder 
Avird  Chinin  nicht  vertragen,  oder  hat  man  intermittirende  Neural- 
gien  oder  alte  verschleppte  Intermittenten  mit  unregelmassigen 
Anfallen  und  immer  Aviederkehrenden  Reeidiven,  bei  denen  liingere 
Zeit  Chinin  vergeblich  gebraucht  ist,  vor  sick,  so  gebe  man  Sol. 
FoAvleri.  die  man  zAveckmassig  mit  Opium  verbinden  kann.  Rp. 
Solut.  Fowl,  gtt,  XXX.  Tr.  thebaic.  2,0.  Aq.  dest.  00.0,  Syr.  simpL 


Bei  intermittirenden 
recht 


10,0,  3mal  tiiglich  1 Essloffel 
Avirkt  oft  der  galvanische  Strom 

Sind  die  Anfalle  gehoben,  so  liisst  man  nock 
lang  und  zwar  so  lanse,  bis  das  Thermometer 


Neuralgien 


gut. 


Wochen 
keine  rhvth- 


eimge 


Typhen. 


9 


mische  Temperaturerhbhung,  der  Urin  keinen  ziegel- 
mehlartigen  Boclensatz  mehr  walirnehmen  lasst,  an  den 
Fiebertagen  Morgens  1 Pulver  von  0,3  Chin.  sulf.  nehmen,  bei 
leukamischem  Zustande  am  besten  in  Verbindung  von  Eisen 
(Ferr.  sulf.).  Erst  wenn  3 Wochen  lang  kein  neuer  Anfall , der 
gewohnlich  am  14.  oder  21.  Tage  eintritt,  niemals  mehr  Sedimente 
im  Urin  vorkonnnen,  ist  die  Beseitigung  der  Intermittens  als  ge- 
lungen  zu  betrachten. 

Yon  den  Folgezustiinden  der  Intermittens  wird  die  an- 
ii  mische  Blutbeschaffenheit  am  besten  durch  Eisenpriiparate, 
die  man  gern  mit  Chinin  verbindet,  gehoben.  Welches  Praparat 
anzuwenden  ist,  dariiber  entscheidet  lediglich  die  Yerdauungs- 
thiitigkeit  des  Patienten ; am  leichtesten  wird  Tr.  ferr.  pomat.  und 
Ammonium  muriat.  ferruginos.  vertragen.  JDabei  ist  selbstverstand- 
lich  eine  roborirende,  leicht  verdauliche  Ivost  zu  verordnen.  Der 
nicht  selten  vorhandene  Gastricismus  wird  meist  am  schnellsten 
durch  China  oder  Chinin  beseitigt  und  bildet  durcliaus  keine  Contra- 
indication betreffs  der  letzteren;  bisweilen  ist  zuvor  jedocli  die  Em- 
pfindlichkeit  des  Magens  durch  Opium  oder  Aq.  laurocer.  abzu- 
stumpfen.  Auch  gegen  die  Milzvergrosserung  ist  Chinin  das 
Hauptmittel,  welches  bei  einfacher  zelliger  Hyperplasie  meist  schnell 
eine  Reduction  der  Milz  herbeifuhrt.  Gegen  die  Hypertrophien  der 
Leber  und  Milz  ist  Eisen  mit  Aloe  oder  Rheum,  Jodeisen  (3mal 
taglich  0,25 — 0,35  in  Pillen),  Compression  durch  eine  Binde  em- 
pfohlen  (Griesin ger). 

Gegen  Hydrops  nacli  Intermittens  wirkt  nach  Schonlein 
China  in  Substanz  mit  Tart,  borax,  am  sichersten.  Ist  die 
Verdauung  jedoch  schwach  und  wird  diese  Verbindung,  sowie  iiber- 
haupt  eine  innere  Medication  nicht  vertragen,  so  ist  01.  Terebinth, 
mit  Eigelb  (30,0  auf  1 Eigelb  verrieben)  5mal  taglich  einzureiben. 

§ 2.  Die  sog.  Typhen  (Nervenfieber). 

Der  wortlichen  Bedeutung  nacli  gehoren  zu  den  Typhen  alle  Kranken 
mit  hochgradiger  Benommenlieit  (xo-foc),  und  in  der  That  stellte 
Reil  einen  Pocken-Typhus,  Scharlach-Typhus,  Keuchhusten-Typhus  u.  s.  w. 
auf,  wenn  sicli  zu  den  genannten  Krankheiten  Benommenlieit  des  Sen- 
soriums  und  andere  nervose  Erscheinungen  hinzugesellten.  Es  liegt  sehr 
nalie,  dass  durch  diese  symptomatische  Auffassung  eine  Menge  der 
hervorragendsten  Krankheiten  zusammengefasst  wurden , die  ihrer  Ent- 
stehung,  ihrem  A\  esen  und  ilirer  Behandlung  nacli  nicht  im  Geringsten 
zusammengehoren . 

Yon  franzosischer  Seite  suchte  man  spater  den  BegTiff  Typhus  ana- 
tom i sc h zu  fixiren  und  nannte  Typhen  jene  Krankheiten,  in  welchen 
•lie  Benommenlieit  mit  bestimmten  anatomischen  Veranderungen  im 
Darme  in  Verbindung  steht. 

Allein  auch  dieses  Criterium  ist  mangelhaft,  da  in  unzweifelhaften 
Fallen  von  Typhus,  z.  B.  bei  Kindern,  nicht  selten  eharakteristische  Darm- 
veriinderungen  fehlen  konnen. 
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In  ncu'erer  Zeit  hat  man  allgemein  das  atiologische  Eintheilungs- 
princip  acceptirt  und  halt  den  Satz  test,  dass  nur  diejenigen  Krankheiten 
zusammengehoren , die  gleiche  Entstehungsbedingungen  liaben. 
Gleiclnvohl  war  man  bei  diesem  so  wichtigen  Principe,  welches  nament- 
licli  fur  die  Prophylaxis  der  betreffenden  Krankheiten  vom  massgebend- 
sten  Einfluss  ist,  in  den  Fehler  verfallen,  von  einander  vollig  verschiedene 
Krankheiten  zu  einer  Gruppe  zu  vereinigen,  namlich  den  Abdominal- 
typhus,  das  Pleckfieber,  die  Febris  recurrens,  und  hielt  man  bis  vor 
wenigen  Jaliren  an  dem  irrthiimlichen  Gedanken  fest,  dass  dieselben 
ein  und  dasselbe  Krankheitsgift  als  Ursache  hatten.  Die 
neuesten  Forschungen  liaben  diese  Auffassung  griindlich  widerlegt  und 
nachgewiesen,  dass  jede  der  genannten  Krankheiten  durch  ein 
specifisches  Krankheitsgift  entsteht  und  dass  keine  von  ihnen 
sich  in  die  andere  — etwa  durch  aussere  Yerhaltnisse  — umwandeln 
kann.  Es  bleibt  Abdominaltyphus  immer  Abdominaltyphus,  Fleckfieber 
immer  Fleckfieber  u.  s.  w.,  und  werden  in  einer  Abdominaltyphusepidemie 
gleichzeitig  Flecktyphusfalle  beobachtet,  so  kommen  sie  eben  neben 
dem  Abdominaltyphus,  jedoch  unabhangig  von  diesem  vor.  In 
diesem  Sinne  sind  die  in  diesem  Paragraphen  abgehandelten  Erkrau- 
kungen  an  Abdominaltyphus,  exanthematischem  und  recurrirendem  Typhus 
aufzufassen,  unsere  Zusammenstellung  unter  einen  Paragraphen  soli  nur 
der  nocli  allgemein  iiblichen  Bezeichnung  Typhus  Bechnung  tragen. 
keineswegs  aber  diese  verschiedenen  Krankheitsprocesse  als  ein  und  den- 
selben  bezeichnen. 


a.  Abdominaltyphus,  Ileotyphus,  Typhoid. 

Der  Abdominaltyphus  ist  die  in  unserem  Klima  vorherrschende 
Typhusform.  Derselbe  konnnt  am  haufigsten  sporadisch,  ofters 
doch  auch  epidemisch  vor.  Betreffs  der  Genese  hatte  man  friiher 
die  Meinung,  dass  sich  das  Typliusgift  autochthon  entwickebi 
kdnne  und  vorzugsweise  sich  bei  der  Zersetzung  excrementieller 
Stoffe  bilde.  Heute  kann  von  dieser  Auffassung  nicht  mehr  die 
Rede  sein,  und  mag  es  an  einem  Orte  noch  so  iibel  riechen , und 
mogen  die  starksten  Zersetzungen  vor  sich  gehen , niemals  ent- 
steht dadurch  allein  der  Typhus.  Zur  Entstehung  des  Typhus 
gehort  immer  die  Uebertragung  des  specifischen  Ty- 
phus g i f t e s.  Dieses  Typhusgift  w i r d allein  in  Typhus- 
kranken  producirt,  und  besteht  hochst  wahrscheinlich  in  der 
von  E berth  und  Koch  zuerst  beschriebenen  Pilzform,  die  einen 
Bacillus  darstellt,  welcher  etwa  3mal  so  lang  als  breit  und  an 
beiden  Enden  abgerundet,  etwa  V3  s0  lang  wie  der  Durchmesser 
eines  rothen  Blutkorperchens  ist,  Eigenbewegung  zeigt  und  in  kleinen 
Gruppen  zu  liegen  pflegt.  Besonders  massenhaft  traf  Eberth  diesen 
Pilz  in  den  markigen  Infiltraten  der  Darmwand  und  in  der  Mil/ 
der  Typhosen.  Allerdings  gelang  es  bis  jetzt.  noch  nicht,  durch 
Reinculturen  des  Typhuspilzes  Typhus  bei  Thieren  zu  erzeugen, 
doch  scheinen  Thiere  fiir  den  Typhus  nicht  disponirt  zu  sein.  Das 
Thyphusgift  verliisst  den  Kranken  wohl  ausschliesslicli  durch 
die  Darmentleerunge n xind  bilden  diese  allein  die  Trilger  des- 
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selben,  niclit  aber  die  Ausathmungsluft,  der  Harn,  Speichel,  Schweiss 
und  andere  Secrete.  Die  Darmentleerungen  sind  sowohl  sofort  nach 
ihrer  Ausscheidung  in  frischem,  nocb  unzersetztem  Zustande  als 
aucli  noch  lange  Zeit,  Monate  und  Jalire  nach  ihrer  Entleerung  an- 
steckend.  Zu  den  Erkrankungen  durch  frische  Dejecte  sind  jene 
zu  ziihlen,  die  bei  Wascherinnen  beobachtet  wurden,  welche  die  mit 
eingetrockneten  Typhusdejecten  beschmutzte  Wasche  gereinigt  und 
nach  Ftirb ringer  sich  durch  bacillenlialtiges  Material  unter  den 
Nageln  oder  durch  Inhalation  zerstaubten  Kothes  inficirt  hatten, 
sowie  die  Erkrankungen  von  Aerzten  und  Warterinnen,  die  in 
nahem  Verkehr  mit  Typhuskranken  standen.  Auch  Verschleppungen 
des  Typhusgiftes  in  grossere  Entfern ungen  durch  kranke  und 
auch  gesunde  Person en  sind  hochst  wahrscheinlich  moglich.  Aller- 
dings  sind  solche  directen  Uebertragungen  von  Person  zu  Person 
selten,  doch  immerhin  beobachtet  und  kann  ihr  Yorkoinmniss  nicht 
gut  geleugnet  werden.  Weit  haufiger  wird  das  Typhusgift  erst  dann 
auf  Menschen  tibertragen,  nachdem  es  in  Abtritten,  Cloaken  und 
verunreinigtem  Boden  sich  vermehrte  und  zu  Sporen  weiter  ent- 
wickelt  hat.  Hat  es  auf  diese  Weise  Infectionsherde  (Brut- 
statten)  gebildet,  so  theilt  es  sich  von  hier  aus  der  umgebenden 
Luft  mit,  inficirt  diese  und  ist  deshalb  die  Luft  solcher  Aborte,  in 
welche  typhose  Darmentleerungen  geschuttet  wurden,  iiusserst  an- 
steckend.  Die  Benennung  des  Typhus  als  A p p a r t e m e n t s k r a n k- 
heit  (Biermer)  ist  sehr  bezeichnend.  Stehen  mit  Typhuskranken 
vergiftete  Aborte  und  Dtingergruben  mit  Brunnen  oder  Wasser- 
leitungen  in  Verbindung,  so  wird  auch  das  Trinkwasser  mit 
dem  Typhusgifte  vergiftet  und  man  hat  vielfach  grosse  Epidemien 
durch  den  Genuss  solchen  Wassers  entstehen  sehen.  Da  schon  sehr 
geringe  Mengen  des  Typhusgiftes  zu  einer  Ansteckung  gentigen,  so 
entstanden  sogar  dadurch  Epidemien  von  Typhus,  dass  man  Milch- 
gefasse  mit  solchem  Wasser  ausgespiilt  und  dadurch  die  nun  hin- 
eingegossene  Milch  giftig  gemacht  hatte.  Sehr  haufig  durchdringt 
die  Jauclie  aus  typhos  vergifteten  Aborten  oder  mangelhaften  Cloaken 
den  Untergrund  von  Hiiusern  und  werden  dadurch  Haus-  und 
Strassenepidemien  herbeigefiihrt.  Ist  der  Untergrund  ganzer 
Ortschaften  mit  typhusbacillenhaltigen , excrementiellen  Stoffen 
durchsetzt,  wie  Mtinchen,  so  passt  die  Erklarung  Buhl’s  und 
P ettenkofer  s zur  Entstehung  von  Ortsepidemien.  Beide  Eorscher 
haben  nachgewiesen,  dass  in  Mtinchen  das  Fallen  des  Gruncl- 
wassers  mit  einer  Zunahme,  ein  Steigen  des  Grundwassers  mit 
einer  Abnalnne  der  Typhuserkrankungen  zusammenfallt,  und  fuhrten 
diese  Beobachter  diese  Thatsache  darauf  zuriick,  dass  bei  dem  Fallen 
des  Grundwassers  eine  Erdschiclit  wieder  lufthaltig  und  dadurch  die 
Zersetzung  und  damit  die  Wucherung  gewisser  Stoffe  ermoglicht 
werde,  wahrend  bei  dem  Steigen  des  Grundwassers  das  Wasser  die 
Luft  verdrange  und  eine  Art  Wasserverschluss  der  excrementiellen 
Stoffe  bilde.  Fur  Orte  mit  ahnlichem  Untergrunde,  wie  Mtinchen, 
dtiifte  gleichfalls  diese  Bezieliung  des  Grundwassers  zur  Typhus- 
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genese  riclitig  sein.  Dieser  Auffassung,  dass  mit  dem  Fallen  des 
Grundwassers  die  Typhuskeime  enthaltende  Grundluft  leichter  an 
die  Oberfiiiche  gelange,  steht  die  Ansiclit  nicht  unbegriindet  ent- 
gegen,  dass  das  durch  Sinken  des  Grundwassers  spiirlich  gewordene 
Trinkwasser  mit  Typbuskeimen  verunreinigt  werde  und  durch  seinen 
Genuss  direct  inficire. 

Betreffs  des  Organs  des  Menschen , durch  welches  die  Auf- 
nahme  des  Typhusgiftes  geschieht,  kann  es  nac-h  E berth  keinem 
Zweifel  unterliegen,  dass  die  Typhuspilze  verschluckt  werden, 
und  sich  zuerst  in  die  Darmschleimhaut  localisiren,  dass  sie 
von  da  aus  in  die  Mesenterialdriisen  gelangen,  aus  denen  sie  in  den 
Blutstrom  iibertreten,  um  sich  wieder  in  der  Milz  anzuhaufen.  Eine 
Aufnahme  des  Typhusgiftes  durch  den  Respirationsapparat  sc-heint 
nicht  direct  stattzufinden,  wohl  aber  werden  die  vielfachen  Er- 
krankungen  in  Folge  des  Aufenthaltes  in  stark  mit  Typhuspilzen 
geschwangerter  Atmosphare  dadurch  erklarlich,  dass  bei  der  Einath- 
mung  die  Pilze  nicht  bis  in  die  Lungenalveolen  gelangen,  sondern 
in  der  Rachenhohle  hangen  bleiben  und  nun  verschluckt  werden. 

Nothwendige  Verbindung  zur  Erkrankung  an  Typhus  ist  das 
Vorhandensein  der  person  lichen  Disposition,  docli  sind  uns 
keine  Zeichen  bekannt,  an  welchen  wir  dieselbe  erkennen  konnten. 
Am  haufigsten  kommt  der  Typhus  zwischen  dem  15. — 30.  Lebens- 
jahre  vor,  doch  ist  er  auch  in  der  Kindheit  nicht  selten.  Kraftige 
und  gesunde  Personen  werden  haufiger  befallen . wie  schwachliche 
und  krankliche.  Einmaliges  Ueberstandenhaben  des  Typhus  schutzt 
meist , jedoch  nicht  immer  vor  einer  zweiten  Erkrankung.  Durch 
Gemuthsbewegung , Kummer  und  Sorge,  durch  Diiitfehler , Erkiil- 
tungen  allein , kann  zwar  niemals  der  Typhus  selbst  herbeigefiihrt 
werden,  wohl  aber  bilden  diese  Umstande  Hilfsursachen , welche 
die  personliche  Disposition  zu  steigern  vermogen.  Am  haufigsten 
treten  Typhusfalle  im  Spatsommer  und  Herbst  (August  bis  No- 
vember), am  wenigsten  vom  Februar  bis  April  auf. 


Anatomie.  Die  wesentlichen  Erscheinungen  finden  sich  im 
Follikelapparate  des  Darmes  und  zwar  im  Ileum,  beson- 
ders  in  der  Niihe  der  Cocalklappe,  in  den  Mesenterialdriisen  und  in 
der  Milz. 

Die  ersten  Yeranderungen  im  Darme  sind  katarrhalische: 
Rothung  und  Schwellung  der  Sclileimhaut  und  Abstossung  der  Epi- 
thelien.  Sehr  schnell  schiiesst  sich  hieran  eine  Schwellung  der 
Peyerschen  Platten  und  solitaren  Driisen.  Die  letzteren  erscheinen 
alsgraue,  stecknadelkopfgrosse,  die  Oberfiiiche  iiberragende  Knotchen, 
die  von  einem  hyperiimischen  Hofe  umgeben  sind.  die  Platten  als 
breitere,  beetartige  Erhebungen , die  bei  grosser  Intensitat  des  ty- 
phosen  Processes  schwamm-  und  pilzartige  Geschwulste  bilden.  Die 
geschwellten  Follikel  haben  bei  Durchschnitten  ein  hirnmarkahn- 
liches  Ansehen  (markige  Schwellung).  Mikroskopisch  besteht 
die  Schwellung  aus  einer  Anhilufung  ungewbhnlich  grosser  Zellen, 
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die  sich  nach  Rindfleisch  von  gewohnlichen  Lymphzellen  durch 
ein  reichliches  Protoplasma  unterscheiden  (T ypliuszellen),  und 
aus  Tyjihuspilzen. 

Im  weiteren  V erlauf  werden  die  Anschwellungen  der  Follikel 
dureli  Resorption  verkleinert , naekdem  zuvor  die  Zellen  fettig  zer- 
fallen  sind  und  eine  emulsive  Masse  gebildet  liaben.  Eine  Anzahl 
Follikel  aber  verkast,  was  sclion  ausserlich  an  einer  gelben  Pigmen- 
tirung  derselben  erkennbar  ist,  und  durch  eine  Nekrose  der  Ober- 
flliche  der  Follikel  kommt  es  zu  Schorfbi ldung.  Die  Schorfe,  welche 
scharf  gerandert  erscheinen,  stossen  sich  nach  ihrer  Ablosung  von 
ihrer  Basis  endlich  los,  es  bilden  sich  die  typhbsen  Geschwiire 
i m D a r m e,  die  durch  Zussammenhiessen  longitudinale  Ausbrei- 
tung  erlangen.  Nicht  selten  kommt  es  zu  Blutungen  bei  der  Ab- 
losung der  Schorfe,  besonders  wenn  durch  harte  Ingesta  die  Schorfe 
gewaltsam  abgestossen  werden.  In  anderen  Fallen  greifen  die  ty- 
phbsen Gescliwiire  in  die  Tiefe,  perforiren  die  Muscularis  und 
selbst  die  Serosa,  und  erregen  eine  Peritonitis.  — Nach  der  Yer- 
heilung,  die  in  den  meisten  Fallen  in  der  5.  und  6.  Woche  an- 
genommen  werden  kann,  bleiben,  da  die  Schleimhaut  an  den  ge- 
schwiirigen  Stellen  aufgezehrt  ist,  transparente  Stellen  am  Darme 
zuriick,  die  noch  lange  erkannt  werden  konnen,  wenn  man  den 
Darm  gegen  das  Licht  halt. 

Ein  ganz  gleicher  Process  wie  in  den  Follikeln  des  Ileum  geht 
in  den  Mesenterialdrusen  vor  sich,  doch  kommt  es  in  denselben  nie 
zur  Nekrose,  sondern  stets  zur  Resorption,  bisweilen  zur  Yerkalkung. 
Die  markige  Schwellung  der  Mesenterialdrusen  ist  in  der  Niilie  der 
am  meisten  typhos  veranderten  Darmfollikel  am  starksten,  was  dar- 
auf  hinweist , dass  von  den  Darmfollikeln  in  die  Mesenterialdrusen 
irritirende  Stoffe,  Typhuspilze,  eingeschwemmt  sind. 

Audi  in  der  Milz  findet  man  eine  Anhaufung  von  Typhus- 
pilzen  und  -zellen  in  den  Malpiglii'schen  Korperchen.  Die  Milz  ist 
zudem  sehr  blutreich,  stark  geschwollen  und  vergrossert. 

Ausser  diesen  wesentlichen  Yerilnderungen  beobachtet  man  fast 
constant  die  Bronchialschleimhaut  im  Zustande  des  Ka- 
ta r r h e s , desgleichen  die  Larynxschleimhaut,  in  welcher  es 
nicht  selten  zu  Cfeschwursbildung  kommt , die  Nieren  hyperiimisch 
und  in  den  Anfangen  der  acuten  parenchymatosen  Degeneration, 
■das  Gehirn  in  seinen  Hiiuten  ofter  hyperamisch , die  Hirnsubstanz 
bdematos.  Jedenfalls  reichen  die  Befunde  im  Gehirn  nicht  liin,  die 
Him-  und  Nervenerseheinungen  im  Typhus  zu  erklaren. 

Die  typhbsen  Yerilnderungen  der  quergestreiften  Muskeln  hat 
Zenker  zuerst  beschrieben;  man  findet  dieselben  besonders  in  den 
Adductoren  des  Oberschenkels,  sowie  in  den  Mm.  recti  abdominis. 
Dieselben  bestehen  anfanglich  in  einer  trliben  Schwellung  der  Muskel- 
fasern,  in  Undeutlichwerden  der  Quer-  und  Langsstreifung,  spater- 
hin  in  transversaler  und  longitudinaler  Zerkliiftung  der  Muskel- 
substanz  in  den  Muskelfasern  (der  Bowman’sclien  Discs),  wahrend 
•es  im  interstitiellen  Bindegewebe  zu  zelligen  Wucherungen  und 
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Neubildungen  kommt.  Entgegen  cler  Auffassung  Zenker's,  der 
diese  VorgHnge  als  einfache  regressive  Ernahrungsstorungen  der 
Mnskelprimitivfasern  auffasst  und  sie  als  kornige  und  wachsartige 
Degeneration  bezeicknet,  haben  Waldeyer  und  Bbttcher  die 
entziindliche  Natur  der  typhosen  Muskelverilnderungen  erwiesen  (s. 
Virchow’s  Arcliiv  Bd.  34).  Etwas  Specifisches  fur  Typhus  abdomi- 
nalis  haben  diese  Veriinderungen  nicht,  da  man  dieselben  gleichfalls 
bei  Muskelentziindungen  iiberhaupt,  bei  progressiver  Muskelatrophie 
(Friedreich),  bei  Tetanus  etc.  gefunden  hat. 

Das  Blut  ist  in  der  ersten  Woclie  dunkel  und  bildet  keinen 
rechten  Blutkuchen,  die  Blutkorperchen  sind  vermehrt,  jedoch  nicht 
der  Faserstoff.  In  der  zweiten  Woche  findet  eine  rasche  Abnahme 
aller  festen  Bestandtheile  statt. 

Bei  Kin dern  sind  fast  stets  nur  einzelne  Darmfollikel  mit 
Freilassung  des  zwischenliegenden  Gewebes  und  zwar  in  der  Nalie 
der  Klappe  infiltrirt,  meist  keine  oder  nur  geringe  oberflackliche 
Geschwiirsbildungen  auf  der  Spitze  der  Follikel.  Dagegen  sind  die 
Mesenterialdriisen  stets  betrachtlich  geschwellt  und  infiltrirt. 

Symptome  und  Verlauf.  Nachdem  ein  Incubationsstadium, 
dessen  Dauer  man  noch  nicht  genau  kennt  — die  Einen  geben 
14  Tage,  Andere  3—4  Wochen  an  — , vorangegangen  ist,  entwic-kelt 
sich  meist  ein  Vo rlaufer stadium  (St ad.  prodr omorum), 
welches  Tage,  aber  auch  Wochen  dauern  kann,  und  in  welchem  all- 
gemeines  Krankheitsgefuhl,  Appetitmangel,  belegte  Zunge,  unruhiger 
Scklaf,  Benommenheit  des  Kopfes,  auffallende  Schwerhorigkeit,  bis- 
weilen  ziehende , dem  Rheumatismus  iihnliche  Schmerzen  in  den 
Gliedern  die  wesentlichsten  Erscheinungen  bilden. 

Die  nun  folgende  eigentliche  Krankheit  beginnt  in  der  Regel 
mit  einem  heftigen  Schiittelfroste  und  lassen  sich  von  nun 
ab  3 Stadien  derselben  unterscheiden : das  Stadium  der  Ent- 
wicklung,  das  Stadium  der  entwickelten  und  endlich 
das  Stadium  der  Abnahme  der  typhosen  Erscheinun- 
gen. Das  1.  Stadium  umfasst  etwa  die  erste,  das  2.  Stadium  die 
zweite  und  dritte,  das  3.  Stadium  die  vierte  Krankheitswoche.  Bis- 
weilen  beobachtete  man  mehrere  initiate  Froste  und  recknet  man 
dann  den  Anfang  der  Krankheit  vom  letzten  deutlich  ausgespro- 
chenen  Frostanfalle  an.  In  etwa  '/s  der  Falle  fehlt  der  initiate 
Sell iittel frost  und  in  schleichender , undeutlicher  Weise  entwickeln 
sich  erst  nach  mehreren  Wochen  die  Erscheinungen  des  Abdominal- 
typhus  zu  einem  deutlichen  Krankheitsbilde  („schleichendes 
Ner ven fieber“).  Sehr  selten  endlich  fehlen  die  Vorlilufer,  und 
die  Krankheit  beginnt  plbtzlich  mit  einem  Schiittelfroste. 

Nachdem  mit  dem  Schiittelfroste  das  erste  Stadium  der 
Krankheit  begonnen  (St at.  incrementi),  steigert.  sich  die 
Muskelschwitche  und  HinMligkeit  zu  einem  solchen  Grade,  dass  der 
Kranke  gezwungen  ist,  sich  zu  Bett  zu  legen.  Hierzu  gesellt  sich 
Sell  win  del,  der  besonders  beim  Aufriehten  im  Bette  und  beim 
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Versuche  zu  gehen  hervortritt,  Sausen  in  den  Ohren,  Kopfschmerz, 
besonders  Stirnkcpfschmerz , von  Traumen  und  Bildern  ge- 
storter  Schlaf.  Der  Kranke  wird  theilnahmslos  an  Allem , was 
um  ihn  vorgebt,  und  scbon  am  Ende  der  ersten  Woche  hat  sich 
ein  derartiger  soporoser  Zustand  entwickelt,  dass  der  Kranke  nur 
noch  auf  energisch  an  ihn  gerichtete  Fragen  antwortet.  Mit  der 
Triibung  des  Bewusstseins  geht  die  Umwandlung  der  Zunge  in 
eine  trockne  borkige  gleichen  Schritt.  Fast  constant  besteht  von 
Anbeginn  der  Krankheit  an  D i a r r h 6 e mit  erbsengelben,  sehr  tibel- 
riechenden  Stiihlen , und  ein  Druck  auf  die  Ileococalgegend  erregt 
Rohmer z und  ein  gurrendes  Gerausch  (Ileococalger  auscli).  Nur 
selten  fehlt  anfangs  die  Diarrhoe  und  besteht  sogar  Verstopfung 
(Typhus  siccus);  im  weitern  Verlaufe  des  Typhus  schlagt  aber 
immer  die  Verstopfung  in  Diarrhoe  um.  Eine  constante  und  schon 
im  Beginne  des  Typhus  vorhandene  Erscheinung  endlich  ist  die 
Bronchitis.  Sehr  charakteristisch  f ti r Typhus  ist  das 
Verhalten  des  Fiebers.  Die  Temperatur  steigt  namlich  un- 
mittelbar  nach  dem  initialen  Frostanfalle  allmahlich  von  Tag 
zu  Tage  und  in  einem  gleichmassigen  Zickzack,  Abends  exacer- 
birend , Morgens  remittirend  an,  bis  am  6.  bis  7.  Tage  ca.  39,5° 
oder  40°,  das  Maximum  erreicht  ist.  Nur  bei  Kindern  pflegen  sich 
die  Temperaturverhaltnisse  nicht  in  der  eben  genannten  allmah- 
lic-hen,  sondern  von  vornherein  in  stlirmischer  Weise  zu  entwickeln, 
indem  nicht  selten  schon  am  Abende  des  2.  Tages  das  Maximum 
von  40 — 41°  erreicht  wird  und  von  nun  an  auf  dieser  Hohe  stehen 
bleibt.  Der  Puls  zeigt  bei  Erwachsenen  eine  Frequenz  von  90—100, 
bei  Kindern,  ohne  dass  dies  eine  besonders  erschwerende  Bedeutung 
hat,  von  110 — 120  Schlagen,  ist  gross  und  weich,  bei  Kindern  schon 
jetzt  haufig  doppelschliigig  (dikrot).  Je  holier  das  Fieber  steigt, 
um  so  mehr  ist  Durst  und  trockene  und  heisse  Haut  vorhanden, 
wahrend  der  Urin  sparsam,  stark  harnstoff-  und  nicht  selten  ei- 
weisshaltig  ist.  Gegen  Ende  des  ersten  Stadiums,  der  ersten  Krank- 
heitswoche , treten  zwei  diagnostisch  sehr  wichtige  Erscheinungen 
hinzu , die  Milzanschwellung  und  die  Roseola.  Beide  Er- 
scheinungen sind  constant  im  Abdominaltyphus  vorhanden  und 
machen  die  bis  dahin  zweifelhafte  Diagnose  zur  sicheren.  Der  Nach- 
weis  der  Milzvergrosserung  ist  jedoch  nicht  immer  leicht,  nament- 
lich  wenn  Meteorismus  die  vergrosserte  Milz  nach  hinten  drangt. 
Die  Roseola  ist  meist  sehr  sparsam,  haufig  nur  in  wenigen  (3 — 6) 
Exemplaren  auf  Brust  und  Bauch  nachzuweisen.  Sehr  selten  sind 
Abdominaltyphen  mit  sehr  reichlichem,  auch  auf  die  Extremitaten 
verbreitetem  Exanthem.  Die  Roseola  bildet  kleine  linsengrosse, 
rosenrothe,  etwas  erhabene  Flecke,  die  man  leicht  iibersehen  kann ; 
sie  tritt  in  Nachschiiben  auf,  d.  h.  wenn  eine  Zahl  Roseolaflecke 
einige  Tage  bestanden  haben,  erblassen  und  verschwinden  sie  und 
eine  neue  Generation  derselben  erscheint.  Die  Roseola  bleibt  bis  zum 
Stadium  der  Abnahme  der  Krankheit  eine  constante  Erscheinung  und 
ist  bis  jetzt  kein  Fall  von  Abdominaltyphus  ohne  dieselbe  bekannt. 
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Das  zweite  Stadium  der  Krankheit , das  der  Akme,  be- 
ginnt  mit  der  zweiten  Krankbeitswoche , und  kommt  es  in  dem- 
selben  niclit  allein  zur  yollen  Entwicklung  der  typhosen  Erschei- 
nungen.  sondern  es  bleiben  aucb  die  vollentwickelten  Erscheinungen 
einige  Zeit  und  zwar  bis  Ende  der  dritten  Woche  als  solehe  be- 
stehen.  Die  Theilriahmslosigkeit  verwandelt  sicli  in  Betaubung  (Sopor) 
und  der  Ivranke  delirirt,  auf  dem  Riicken  liegend.  in  volliger  Apatbie 
zu  seiner  Umgebung  entweder  leise  vor  sicli  bin , mit  zitternden 
Handen  an  der  Bettdecke  zupfend,  da  und  dort  etwas  auflesend 
(Flockenlesen,  Floccilegiu m),  weder  Speise  nocb  Trank  ver- 
langend  und  weder  Bediirfnisse  nocb  Scbmerzen  aussernd  — Febris 
nervosa  s t u p i d a , oder  er  ist  unruhig,  will  fortwiibrend  aus  dem 
Bette  und  delirirt  laut  tobend  (furibunde  Delirien)  — Febris  ner- 
vosa versatilis  der  Aelteren.  Die  Zunge  ist  jetzt  so  trocken,  kart 
und  gestattet  nur  ein  unverstandlicbes  Lallen , die  Milz  um  das 
Doppelt-e  bis  Dreifacbe  vergrossert , das  Fieber  bat  sein  Maximum 
erreicbt  und  bait  sicli  auf  demselben,  die  Temperatur  betragt  am 
Abend  40— 41°,  in  bosen  Fallen  42°,  am  Morgen  J|2  — 1 ]/a 0 weniger, 
der  Puls  100 — 120,  in  bosen  Fallen  mebr,  die  Haut  ist  trocken 
und  brennend  beiss,  die  Roseola  sebr  deutlicb,  die  erbsengelben 
Durckfalle  zablreick  (5 — 15  in  24  Stunden) , die  Entkraftung  so 
bocbgradig,  dass  der  Kranke  im  Bette  berabrutscht,  die  Pereeptions- 
fahigkeit  so  sebr  erloschen , dass  der  Kranke  den  Urin  und  Kotb 
unter  sicli  geben  lasst  oder  die  Anfullung  der  Harnblase  niclit  fiihlt 
und  gefahrlicke  Harnretention  entsteht. 

Clegen  Ende  der  dritten,  nic-bt  selten  erst  in  der  vierten  Krank- 
beitswocbe  stellt  sicli  in  giinstig  verlaufenden  Fallen  ein  mebr  oder 
weniger  plotzlicber  (Kris e)  oder  liaufiger  ein  allmahlicher  (Lysis) 
Umschlag  der  Erscbeinungen  zum  Bessern  ein  (Stadium  der  Ab- 
nabme  der  Erscbeinungen,  Stad.  decrementi).  Den  Beginn  der  Besse- 
rung  maclit  zuerst  das  Fieber  und  zwar  damit,  dass  zunacbst  starke 
Morgenremissionen  eintreten.  Am  Abend  werden  dagegen 
anfangs  immer  nocb  bobe  Temperaturen  erreicbt  und  erst  nacli 
mebreren  Tagen  ist  aucb  am  Abend  eine  erbeblicbe  Abnabme  der 
Temperatur  sicbtbar.  Gleiclizeitig  wird  aucb  der  Puls  ruliig,  es 
tritt  reicbliclier  Scliweiss  und  erquickender  Sc-blaf  ein,  aus  welcliem 
der  Kranke  mit  freiem  Sensorium  erwacht,  die  Zunge  wird  feuc-bt 
und  reinigt  sicli.  der  Kranke  entleert  grossere  Mengen  Urin,  be- 
kommt  Appetit  u.  s.  w. , und  bis  auf  grosse  Scbwacbe  lernt  sicli 
derselbe  immer  wobler  ftiblen.  Mit  der  volligen  Entfieberung  tritt 
der  Kranke  in  das  Stadium  der  Recon  vales  cenz. 

Nimmt  die  Krankheit  den  Ausgang  in  den  Tod.  so  geschieht 
dies  am  hliufigsten  durch  Herzlabmung  in  Folge  lioben  Fiebers  und 
der  Intoxication  (durch  Typbotoxin  ?)  und  sind  Temperaturen  iiber 
42°  sebr  get  a brlicli.  Der  Tod  erfolgt  in  solclien  Fallen  meist  zur 
Zeit  der  Akme  zu  Ende  der  zweiten  oder  Anfang  der  dritten  Krank- 
beitswocbe,  wenn  das  Fieber  die  Krafte  aufgezelirt  bat.  Die  Herz- 
labmung ist  besonders  an  dem  iiber  120  Scbliige  vermeil rten,  kleinen 
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und  unregelmassigen  Pulse,  an  der  Yerbreiterung  der  Herzdampfung 
nacli  rechts  und  an  den  undeutlichen  Herztonen  zu  erkennen. 

Nicht  selten  erfolgt  der  Tod  durch  Complicationen,  am 
hiiufigsten  durch  Darmblutungen.  Sie  kommen  besonders  zur 
Zeit  der  Ablosung  der  Schorfe  im  Darme  von  der  Mitte  der  dritten 
Woche  ab  und  in  der  vierten  Woche,  seltener  friiher  oder  spater 
vor  und  sollen  dieselben  nach  Leyden  durch  die  bei  der  Kalt- 
wassei'beliandlung  nothigen  Manipulationen  befordert  werden.  Das 
Gesicht  wird  bei  erfolgender  Blutung  bleich,  die  Extremitaten  kiihl, 
die  Temperatur  geht  schnell  (selbst  bis  3°)  herab,  der  Puls  wird 
schwach  und  der  Tod  droht  durch  Collaps  und  Herzlahmung.  Man 
hat  jedoch  die  Haufigkeit  dieses  iiblen  Ausganges  uberschatzt ; zwar 
sind  die  Blutungen  immer  eine  bedenkliche  Erscheinung,  sie  haben 
aber  keine  absolut  schlechte  Prognose.  Nur  dann  werden  sie  todt- 
lich,  wenn  bei  ikrem  Eintritt  der  Patient  schon  in  hohem  Grade 
durch  die  Krankheit  (hohe  Temperaturen , zahlreiche  Durchfalle 
u.  s.  w.)  erschopft  und  die  Blutung  sehr  copios  ist  oder  sich  wieder- 
holt;  sie  befordern  dann  die  Herzlahmung  auf  das  Bedenklichste. 
Unter  anderen  Umstanden  konnen  sie  sogar  eine  giinstige  Wirkung 
haben:  sie  hellen  das  Sensorium  auf,  es  tritt  Schlaf  ein  und  es 
schliesst  sich  eine  allmahlich  ganzliche  Entfieberung  an.  Diese 
gunstigen  Wirkungen  scheinen  die  Darmblutungen  besonders  dann 
zu  haben , wenn  der  Krankheitsprocess  seinem  Ablaufe  nahe  ist 
(Go  It  d am  m e r). 

Perforation  des  Darmes.  Dieselbe  entsteht  durch  Abstossung 
tiefgehender  Schorfe,  also  in  der  dritten  bis  fiinften  Woche  oder  spater 
durch  Zunahme  von  Geschwtiren  nach  der  Tiefe  zu.  Gelegentliche  Ur- 
sachen  sind  Reizungen  durch  harte  Kothmassen,  Spulwiirmer,  Darm- 
gase,  briiske  Korperbewegungen.  Die  haufigste  Stelle  der  Perfora- 
tion ist  das  untere  Ende  des  Ileum.  Die  Perforationsstelle  ist  meist 
sehr  klein,  stecknadelkopf-  bis  erbsengross.  Sobald  Perforation  ein- 
getreten  ist,  entsteht  sofort  heftiger  peritonitischer  Schmerz  uber 
der  Perforationsstelle,  der  sich  schnell  iiber  den  Unterleib  verbreitet 
und  selbst  den  in  schwerer  Betaubung  daliegenden  Kranken  weckt, 
und  da  uns  das  durch  die  Perforationsoffnung  in  die  Bauchhohle 
eingedrungene  Gas  nach  oben  in  die  Excavation  des  Zwerchfelles 
steigt  und  die  Leber  herab  nach  hinten  drangt,  tympanitischer  Schall 
an  Stelle  der  Leberdampfung.  Bisweilen  ist  die  Perforationsoffnung 
mehr  oder  weniger  verlothet  und  sind  dann  die  Erscheinungen 
weniger  heftig.  Meist  erfolgt  der  Tod  nach  der  Perforation  und 
zwar  entweder  schnell,  binnen  wenigen  Stunden  nach  derselben  unter 
den  Erscheinungen  des  Collapses  (plotzliches  Sinken  der  Temperatur, 
kalter  Scliweiss,  kleiner  fadenformiger  Puls)  oder  erst  nach  einigen 
Tagen,  nachdem  die  Temperatur  nach  dem  Collapse  wieder  auf  ihre 
friihere  Hohe  gestiegen.  In  einzelnen  Fallen  sah  man  auch  Heilung 
eintreten. 

Seltenex-e  Complicationen  sind  Croup  der  Raehenschleim- 
Kunze,  Compendium.  10.  Auflage.  ' 2 
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haut,  Lary nxgesch wiire,  Parotitis,  heftige  Bronchitis 
und  katarrhalische  Pneumonie,  Meningitis  u.  s.  w. 

Diagnose.  In  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  ist  die  Dia- 
gnose stets  unsicher;  man  kann  hochstens  vermuthen,  dass  ein 
fieberhaftes  Leiden  mit  gastrischen  Erscheinungen  und  benommenem 
Kopfe  ein  Typhus  sei,  wenn  der  Kranke  in  einem  Hause  wohnt,  in 
welchem  Typhusfalle  schon  wiederholt  vorgekommen  sind  oder  in 
einem  Districte,  in  welchem  eine  epidemische  Verbreitung  des  Ab- 
dominaltyphus  statthatte.  Mit  Ende  der  ersten  Krankheitswoche 
wird  jedoch  die  Diagnose  fast  immer  sic-her  und  sind  das  staffel- 
formige  Aufsteigen  der  Temperatur  in  der  ersten  Krankheitswoche,  die 
Milzanschwellung , die  Roseola  und  die  erbsengelben  Durchfalle  fur 
Abdominaltyphus  charakteristisch.  Niemals  aber  darf  aus  nervosen 
Erscheinungen  allein  ohne  die  eben  genannten  Symptome  die  Dia- 
gnose auf  Abdominaltyphus  gestellt  werden,  da  dieselben  auch  einer 
acuten  Miliartuberculose,  einer  Pneumonie,  exanthematischen  Krank- 
heiten , der  Uramie,  Septikamie  und  anderen  Processen  angehoren 
konnen. 

Typhusrecidive.  In  einer  Anzahl  Falle  (7 — 8°/0)  kommt  es 
mehr  oder  weniger  schnell  nach  Ablauf  einer  Typhuserkrankung  zu 
einer  typhosen  Erkrankung,  welche  genau  alle  Symptome  (Darm- 
affection , Milzanschwellung , Roseola , Fieber)  der  kurz  zuvor  ab- 
gelaufenen  Erkrankung  durchmacht,  doch  meist  milder  und  kiirzer 
verlauft.  Ueber  die  Ursacke  der  Recidive  ist  man  nicht  recht  klar: 
die  Einen  nehmen  eine  neue  Infection  mit  frisch  aufgenommenem 
Gifte,  die  Anderen  eine  Selbstinfection  durch  neue  Entwicklung 
im  Korper  zuriickgebliebener  Typhuskeime  an,  oft.  sind  auch  grobe 
Diatfehler,  Coprostase  und  friihes  Aufstehen  vom  Krankenlager 
schuld.  Die  Ansicht,  dass  die  Kaltwasserbekandlung  die  vollige 
Eliminirung  des  Krankkeitsgiftes  verhindere,  muss  als  irrig  auf- 
gegeben  werden. 


a.  Typhus  ambulator ius. 

Zu  diesem  zahlt  man  typkose  Erkrankungen , bei  denen  nur 
geringe  nervose  Erscheinungen  bestehen,  die  Patienten  noch 
herumgehen,  obwohl im  Darme die  typhosen  Veranderungen  deut- 
lich  vorhanden  sind.  Derartige  Kranke  sterben  nicht  selten  un- 
erwartet  und  plotzlich  unter  Blutungen  und  Perforationserschei- 
nungen  des  Darmes. 

ft.  A b o r t i v f o r m des  Abdominaltyphus. 

Dieselbe  bietet  die  Erscheinungen  eines  m&ssigen  Typhus,  welcher 
schon  im  Laulh  oder  am  Ende  der  ersten  Ttiigigen  Periode  unter 
Schweiss  endigt. 
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Behandlung  des  Typhus.  Da  wir  kein  specifisches  Mittel 
gegen  den  Typhus  kennen,  so  besteht- unsere  Behandlung: 

1)  In  der  Abhaltung  den  Verlauf  des  Typhus  sto- 
re n d e r Y e r h a 1 1 n i s s e. 

2)  In  der  Beseitigung  einzelner  excessive r Krank- 
heitsausser  ungen. 

3)  In  der  Bekampfung  v orhandener  Complicationen. 

In  Bezug  auf  den  ersten  Punkt,  die  Abhaltung  schadliclier 
Verhaltnisse , ist  besonders  fur  kiihle  reine  Luft  durch  fleissige 
Ventilation,  schnelles  Wegschaffen  und  Desinficiren  der  beschmutzten 
Wiische  und  Nachtgeschirre  (Kochen  und  Ausspiilen  mit  5°/0iger 
Carbolsaure) , leichte  Bedeckung  im  Bette  und  Entfernung  jedes 
storenden  Besuches  zu  sorgen.  Von  Anbeginn  der  Krankheit  an 
bis  zur  vollstandigen  Verheilung  der  Darmgeschwure  erlaube  man 
nur  S u p p e n : starke  Fleischbriihe  mit  Eigelb , Milch , Milch  mit 
Cognac  bei  Widerwillen,  Schleimsuppe,  Cacao  und  besonders  Fleisch- 
thee*).  Zum  Getrank  empfiehlt  sich  frisches  kaltes  Wasser,  so  viel 
der  Kranke  will,  oder  verlangt  derselbe  bei  geschwundener  Percep- 
tion kein  Getrank  mehr , so  nothige  man  ihn , fleissig  zu  trinken ; 
sehr  zweckmassig  ist  Eis  als  durstloschendes  und  kiihlendes  Mittel, 
auch  Wasser  mit  Cognac  oder  Brodwasser.  Alkoholisten  diirfen  die 
Spirituosen  niclit  entzogen  werden.  — Als  erfrischende  Medicin  ist 
behebt  Rp.  Acid,  muriat.  gutt.  XX,  Aq.  dest.  120,0,  Syr.  simpl.  20,0, 
stiindlich  1 Essloffel.  Besondere  Riicksicht  nehme  man  auf  das 
Lager,  das  ohne  Falten  sein  muss,  damit  sich  der  Patient  nicht 
durchliegt;  am  Besten  legt  man  ein  Rehfell  oder  Wasserkissen  un ter 
und  wascht  etwa  rothwerdende  Stellen  mit  frischem,  kaltem  Wasser 
fleissig.  Stuhlentleerung  nur  im  Liegen!  Im  Uebrigen  hiite  man 
sich  vor  unnutzem  Mediciniren  und  gebe,  ut  aliquid  fiat:  Solut. 
gummos.  150,0  2stiindlich  1 Essloffel,  wenn  nicht  besondere  Ver- 
haltnisse  einen  anderen  Eingriff  rechtfertigen. 

Haben  namentlich  die  nervosen  Erscheinungen  keinen  liohen 
Grad  erreicht  und  befindet  sich  der  Krankheitsprocess  noch  in  der 
ersten  siebentagigen  Periode,  so  kann  man  durch  einige 
Gaben  des  den  Darm  leerenden  und  desinficirenden  Calomels  (0,5, 
3 — 4mal  taglich  1 Pulver)  einen  Abortivversuch  machen.  Ist  je- 
doch  schon  Stupor  da,  so  ist  der  Versuch  erfolglos  (Schonlein). 

Die  Beseitigung  einzelner  excessiver  Krankheits- 
ausserungen  bezieht  sich  besonders  auf  das  Fieber.  In  jedem 
Falle  ist,  sobald  und  so  oft  eine  Temperatur  von  39°  C.  iiber- 
schritten  wil’d,  eine  energische  Warmeentzi ehung  vorzuneh- 
men,  da  die  Fieberhitze  trotz  neuerer  gegentheiliger  Ansichten  es 
ist,  welche  den  Kranken  durch  starkeren  Stoffverbrauch  wesentlich 


*)  1 Kilo  mageres  zerkleinertes  Fleisch  wird  mit  dreifachem  Quan- 
tum Wasser  zu  1 Liter  langsam  eingekocht,  durchgeseiht  und  kalt  oder 
warm  genommen. 
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consumirt.  Wir  besitzen  zu  diesem  Zwecke  iiussere  und  inn  ere 
Antifebrilia:  kalte  Vollbader  von  20°  C.  oder  noch  niedrigerer 
Temperatur  und  10  Minuten  Dauer , die  nach  raschem  Empor- 
scknellen  der  Fieberhohe  ofter,  langer  und  kiihler  genommen  wer- 
den  (die  aussckliesslicke  strenge  Brand’scbe  Kaltwassermethode  ist 
jedock  in  den  letzten  Jahren  verlassen,  eine  gemassigtere  Ricbtung 
hat  Platz  gegriffen,  und  nacb  Frantzel  geniigen  taglicb  2 Bader), 
oder  Chinin.  hydrocblor.  (1,5— 2,0  auf  1—2  Stunden  vertheilt,  am 
besten  in  den  Nackmittagsstunden  — Liebermeister),  Antipyrin 
in  3stundlicben  Dosen  zu  2 Gramm  (2  — }—  2 — f—  1)  oder  das  viermal 
billigere  Antifebrin  0,5,  welches  ganz  zuverlassig  und  schnell  die 
Temperatur  berabsetzt.  Liebermeister  verbindet  mit  der  Kalt- 
wassermetkode  den  Gebraucb  des  Cbinin,  und  Ziemssen  wendet  vor- 
tbeilbaft  allmahlick  abgekublte  (von  35 — 20°  C.  durch  Wasserzuguss) 
Bader  von  20—30  Minuten  Dauer,  am  besten  zwischen  6 — 10  Ubr 
Abends  und  2 — 4 Ubr  Morgens  an  und  verabreic-kt  dabei  zur  besseren 
Nachwirkung  Antifebrilia.  Contraindicationen  gegen  die  kalten 
Bader  geben  Darmblutungen,  Erscbeinungen  von  Darmperforation 
und  von  Collaps.  Eine  Abkurzung  der  Krankbeitsdauer  erfolgt 
durch  die  genannnten  temperaturberabsetzenden  Mittel  nicbt,  jedoch 
eine  bedeutende  Yerminderung  der  Gefahren  des  Typhus. 

Bei  starker  Unbesinnlichkeit,  Stupor  und  Delirien,  wenn 
diese  Erscheinungen  durch  die  kalten  Bader  nicbt  geniigend  ge- 
mindert  werden,  Eisblase  auf  den  Kopf,  resp.  eine  kalte  Ueber- 
giessung,  wakrend  welcber  der  Unterkorper  in  lauwarmes  Wasser 
gesetzt  wird , und  wirkt  diese  nock  nicht  binreicbend , zuvor  ein 
reizendes  Klystier  von  Essig,  dann  kalte  Einwicklungen  und  Super- 
fusion. Diese  Metbode  ist  besser  als  die  der  Alten,  welcbe  Sina- 
pismen,  Blasenpflaster,  zu  gleichem  Zwecke  auf  die  Waden  legten. 
Bronchitis  bildet  keine  Contraindication  der  kalten  Einwicklungen. 

Gegen  liber massige  Diarrkoe:  Starkemelilklystiere  mit  Tr. 
thebaic,  gtt.  X,  oder  innerlicb  Bismut,  subnitr.  0,5  mit  Opium  oder 
Tannin,  Plumb,  acet.  mit  Opium  (Eec.  83).  Arg.  nitr.  in  Klystier 
(0,12 — 0,24  pro  clysma).  Dock  folgt  in  der  Regel  auf  den  Xacli- 
lass  der  Diarrkoe  eine  Yermehrung  der  Hirnersckeinungen.  So  lange 
taglicb  nur  3—4  Stiihle  erfolgen,  wendet  man  nickts  an,  da  eine 
geringfugige  Diarrkoe  zweckm&ssig  ist. 

Bei  Stublverstopfung,  wenn  sie,  wie  nicht  selten,  in  der 
Recon valescenzperiode  melirere  Tage  anhiilt,  nur  Klystiere  (Seifen- 
wasser  mit  Oel) , niemals  innerliche  Abfubrmittel , welch  letztere 
auf  die  Darmgesckwiire  leicbt  gefalirlicb  eimvirken.  Bei  sehr  starkem 
Meteor ismus  Klystiere  von  Oel  und  kalte  Umschlage  auf  den 
Bauch;  bleiben  diese  Mittel  fruchtlos:  Eiswasserklystiere  und  Eis- 
wasser umschlage  auf  den  Leib.  Bei  Scbaflosigkeit  sab  Oppolzer 
in  einigen  Fallen  giinstigen  Erfolg  von  Opium,  oline  anderentbeils 
Nacbtbeil. 

Bekampfung  vorbandener  Complicationen.  Bei  droben- 
der  Herzlahmung : Wein,  (Portwein,  Sherry,  Ckampagner),  Wein- 
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suppe,  starker  Caffee  mit  Cognac  oder  Grog.  1st  die  Herzkraft 
schon  sehr  gesunken,  Subsultus  tendinum,  Zahneknirschen  vorkan- 
den,  der  Zustand  mehr  ein  versatiler,  und  kann  mart  hoflfen,  durcli 
ein  starkes  Erregungsmittel  den  Kranken  bis  zur  Krise  zu  bringen, 
so  giebt  man  Moschus  (Rec.  76  oder  0,25  in  1 Klystier),  bei  tiefen 
Sckwachezustanden  mit  Stupor  Campher  0,4  — 1,0  pro  Tag.  Bei 
Croup  der  Racbenscbleimbaut:  Toucbiren  mit  Lapis,  Eisumschlage 
um  den  Hals;  geht  der  Croup  auf  den  Larynx,  ein  Brechmittel  aus 
Ipecac.  Gegen  Darmblutungen : Plumb,  acet.  und  Opium,  anfangs 
halbstundlicb,  dann  2stundlich.  Eispillen  und  Eisumscbage  auf  die 
Ileococalgegend  neben  absoluter  Diat.  Bei  Harnverhaltung, 
die  gerade  im  Typhus  sehr  haufig  vorkommt  und  tag- 
lie  h die  Untersucliung  der  Blase  n 6 1 h i g macht,  sofort 
den  Katketer.  Bei  Perforation:  grosse  Dosen  Opium  (2stiind- 
lich  0,1),  absolute  Ruhe,  Enthaltung  aller  Speisen  und  Getriinke  — 
doch  kann  der  Patient  gestossenes  Eis  in  den  Mund  nehmen  — 
Eisumschlage  auf  den  Unterleib.  Eine  Yerstopfung  von  selbst  8 bis 
14  Tagen  schadet  nic-ht.  Bei  Larynxgescbwuren,  wenn  bloss 
Heiserkeit,  Reizbusten  vorhanden  ist,  warme,  scbleimige  Getranke; 
bei  Erscheinungen  der  Larynxstenose:  Tracbeotomie , resp.  Er- 
oflfnung  des  Abscesses.  Gegen  zu  starke  Sckleimankaufung  in  den 
Bronchen  obne  entsprec-bendes  Auswerfen  (Bronchitis  eapillaris) 
Exeitantien : Rp.  Aq.  Meliss.  30,0,  Liq.  C.  C.  succcin.  gtt.  X,  Syr.  Cort 
Aur.  15,0,  ’li  — 1/2  stiindlich  1 Cafifeeloffel  (Oppolzer),  ferner  Wein, 
Caffee,  in  Nothfallen:  ein  Brechmittel  aus  Ipecac.,  jedoc-k  verbietet 
starker  Meteorismus  die  Anwendung  eines  solcben ; bei  starker 
Bronchialreizung  Blasenpflaster,  schleimige  Arzneien  und  Getranke. 
Gegen  Hvpostasen:  baufiger  Wechsel  der  Lage  und  Exeitantien. 
Gegen  Meningitis:  Eisblase;  ortliche  Blutentziebung  nur  ausnahms- 
weise  bei  sehr  bedeutender  Rotbe  des  Kopfes.  Gegen  w i 1 d e D e 1 i- 
rien  mit  Scblaflosigkeit  Abends  0,01  Morphium,  besonders  bei 
Anamischen  und  sehr  Schwachen.  Bei  Decubitus:  Cataplasm  a 
contra  decubitum,  Luft-  und  Wasserkissen. 

In  der  Reconvalescenzperiode,  welche  sich  im  Nacblass  des 
Fiebers  ankundigt,  setze  man  Eigelb  der  Bouillon  und  viel  Milch 
den  Getreidemehlsuppen  zu;  erlaube  aber  ja  nicht  zu  friilrzeitig 
den  hungrigen  Patienten  consistent^  Nahrung,  da  sie  leicht  Reci- 
dive  macht;  erst  wenn  die  Darmgeschwiire  geheilt  sind,  also  etwa 
in  der  6.  Woche,  darf  diese  nach  und  nach  gegeben  werden  in 
Gestalt  kleiner  Portionen  rohen  geschabten  Fleisches,  Milclireises 
u.  s.  w. 

Man  achte  dabei  genau  auf  die  ersten  Wirkungen  dieser  ver- 
anderten  Diat.  Wird  nach  derselben  der  Puls  barter,  frequenter, 
das  Athrnen  beschleunigt , die  Haut  heisser  und  trocken,  und  ver- 
mehren  sich  die  Verdauungsbeschwerden,  so  ist  sofort  mit  dieser 
Diat  einzuhalten  und  zur  flussigen  Kost  zuriiclizukehren.  Schlaft 
dagegen  der  Patient  gut  darnack,  bleibt  die  Zunge  und  Haut 
feucht  etc.,  so  passt  die  consistente  Nahrung.  Noch  lange  aber 
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lasse  man  grobe  Nahrungsmittel,  gewohnliches  Brod,  Blattgemiise, 
Wurst  u.  s.  w.  meiden.  — 


b.  Exanthematischer  Typhus,  Fleckfleber. 


Derselbe  ist  in  diesem  Jahrhundert  besonders  in  den  Befreiungs- 
kriegen,  im  Krimkriege,  „als  die  Truppen  wahrend  des  Winters  in 
engen  Wohnungen  zusammengedrangt  und  auf  feuchtem,  mit  Schmutz 
getranktem  Boden  zu  leben  gezwungen  waren“  (Hirscli),  in  Schlesien 
im  Jahre  1847  und  1856,  im  Spessart  und  in  dem  italienischen  Feld- 
zuge  1861,  in  neuerer  Zeit  (1868)  in  Ostpreussen  in  grosseren  Epi- 
demien  beobachtet,  bildet  nock  heute  die  endemische  Typhusform 
in  Irland,  Polen  und  in  den  Ostseeprovinzen,  und  kommen  kleinere 
Epidemien  an  alien  Orten  Europas  vor.  Wahrend  die  Erkrankungen 
an  Abdominal  typhus  selten  durch  Uebertragung  von  Person  zu 
Person,  sondern  in  der  Regel  durch  Vermittlung  ausserer  fur  die 
Entwicklung  des  ausgescliiedenen  Typliusgiftes  giinstige  Verhaltnisse 
zu  Stande  kommen,  findet  dagegen  die  Verbreitung  des  exantkema- 
tischen  Typhus  durch  ein  allerdings  noch  nicht  genauer  erkanntes, 
jedoch  hoclist  intensives,  sicherlich  organisirtes  Contagium  statt. 
Welches  die  Trager  des  Contagiums  sind,  ob  die  Ausdtinstungen 
der  Kranken,  die  Absonderungen  etc.,  ist  noch  nicht  bekannt,  doch 
erfolgt  die  Ansteckung  um  so  sicherer  in  unmittelbarer  Niihe  des 
Patienten.  Durch  Kleidungsstiicke  und  andere  Effecten  Avird  das 
Contagium  verschleppt,  ja  selbst  durch  dritte  Personen,  die  nicht 
angesteckt  sind.  Am  leichtesten  inficirt  das  Contagium  durch  Hunger, 
Noth,  Sorge,  schlechte,  verdorbene  Nahrungsmittel  etc.  Geschwachte 
(Hungertyphus).  Ferner  ist  zur  Infection  ausser  dem  speci- 
fischen  Fleckfiebergiite  eine  Empfanglichkeit  erforderlich.  Ob 
auch  eine  alleinige  miasm  at  is  che  Entstehung  stattfindet,  ist 
unAvakrscheinlicli.  Der  exanthematische  Typhus  beflillt  alle  Alters- 
klassen,  selbst  kleine  Kinder. 

Anatomie.  In  der  Leiche  ist  ebenso  \Arie  bei  Masern  und  Schar- 
lach  das  Exanthem  versc-hwunden , wenn  sich  nicht  Petechien  in 
grosserer  Anzahl  gebildet  hatten.  Constant  dagegen  findet  man 
i n t e n s i v e n K a t a r r h der  Bronchialschleimhaut,  haufig 
Atelectase  und  pneumonische  Infiltrationen.  Die  Muskulatur,  nament- 
lich  die  des  Herzens,  ist  im  Zustande  triiber  Scliwellung  oder  korper- 
licher  Degeneration  und  haben  die  Muskelprimitivfasern  meist  ilrre 
Querstreifung  verloren,  das  Her/,  ist  daher  sclilaff  und  miirbe.  Das 
Blut  ist  dunnflussig,  dunkel,  die  Mil/,  haufig  jedoch  nicht  constant 
hyperiimisch , vergrossert  und  leicht  zerreisslich . auf  der  Darm- 
s c h 1 e i in  h a u t d a g e g e n d e r Be  f u n d ein  n e g a five  r und  nur 
dann  und  wann  findet  man  Scliwellung  der  solitaren  und  Peyer'schen 
Driisen . 


Exanthematisclier  Typlius. 
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Diagnose  und  Verlauf.  Nackdem  ein  Incubationsstadium  von 
10 — 14  Tagen  ohne  Krankkeitserscheinungen  vorausgegangen , ent- 
wickelt  sick  ein  Prodromalstadium  von  3—4  Tagen,  in  welckem 
Mattigkeit  und  Frosteln  die  Hauptersckeinungen  bilden.  Nunmehr 
beginnt  die  eigentlicke  Erkrankung  und  zwar  meist  init  einem  kef- 
tigen  Frostanfalle,  scbnellansteigender,  sclion  am  1 . Krank- 
beitstage  34—40  ° erreicbender  Temper atur  und  frequentem,  bis 
100  zaklenden  Pulse.  Das  Gesicht  wird  rotkgliikend,  die 
Augen  turgescirend  und  thranend,  es  bestebt  Scbwindel  und  bef- 
tiger  Kopfscbmerz,  die  Hinfalligkeit  ist  enorm  und  die  Kranken 
fiiblen  sicb  gezwungen,  das  Bett  aufzusucben,  das  Sensor ium  ist 
benommen  und  constant  qualt  trockener  Husten.  Wahrend 
das  Fieber  in  den  nacbsten  Tagen  nocb  um  etwas  zunimmt,  jedocb 
eine  geringe  (etwa  7a 0 betragende)  Moi’genremission  zeigt,  und  in 
der  Mebrzabl  (2|a)  der  Fiille  eine  Milzanscbwellung  erkennbar 
wird,  entwickelt  sicb  zwiscben  dem  3.  und  5.  Tage  ein  den  Maseru 
sebr  abnliches  Exanthem  in  Form  kleiner,  r osa r other  Flee k- 
c b e n (R o s e 0 1 a),  die  gruppenweise  auftreten,  zuerst  am  R u m p f e 
erscbeinen  und  von  da  sicb  auf  Hals  und  Extremitaten,  selten  jedocb 
auf  das  Gesicbt  — Unterscbied  von  Masern  — verbreiten.  Bis- 
weilen,  namentlicli  bei  Kin  dem,  ist  das  Exantbem  sparlicb,  bisweilen 
fehlt  es  ganz.  Es  bait  sicb , wie  aucb  das  Fieber , bis  zum  Ende 
der  2.  Wocbe,  nimmt,  je  nalier  dieser  Zeitpunkt  ist,  eine  blaulich- 
rotbe  Farbe  an,  wodurcb  die  Haut  marmorirt  erscheint,  und  ver- 
wandelt  sicb  jetzt  eine  grossere  Anzabl  von  Roseolaflecken  in  wirk- 
licbe  Petecbien.  Meist  am  14.  Tage  nach  dem  Frostanfalle,  in 
leicbteren  Fallen  scbon  am  7.  oder  8.  Tage,  in  schweren  sicb  beson- 
ders  durcb  tiefe  Betiiubung , furibunde  Delirien , trockene  borkige 
Zunge  cbarakterisirenden  Fallen  etwas  spater,  tritt  bei  giinstigem 
Verlaufe  entweder  rapid e — in  einer  Nacht  — eine  complete  Ivrise 
unter  Abfall  des  Fiebers  zur  Norm,  tiefem,  rubigem  Scblafe  und 
reicblicbem  Scbweisse  ein  und  der  Kranke  erwacht  mit  vollig  freiem 
Sensorium,  oder  die  Entfieberung  und  die  Abnabme  der  typhosen 
Symptome  erfolgt  allmkbRcb , innerbalb  mebrerer  Tage.  Mit  der 
Entfieberung  erblasst  und  verscbwindet  aucb  das  Exanthem  und 
nur  die  in  Petecbien  ubergegangenen  Roseolaflecken  brauchen  noch 
einige  Tage  zu  ibrem  vollstandigen  Verschwinden. 

Bei  ublem  Ausgange,  der  nach  Gerbardt  in  3 — 10,  in 
bosen  Epidemien  jedocb  in  weit  mekr  Procenten  erfolgt,  gebt  der 
Patient  entweder  auf  der  Hohe  des  Fiebers  unter  tiefem  Coma  zu 
Grunde  und  geben  hierzu  besonders  Complicationen : Lungenate- 
lectase,  Pneumonie,  intensive  Bronchitis,  Nephritis  parenchymatosa, 
Gangriin  der  Genitalien  Veranlassung,  oder  es  tritt  zwar  Entfiebe- 
rung ein,  aber  trotzdem  verlauft  der  Fall  durch  Herzlahmung  todt- 
licb  und  kennzeichnet  sich  die  letztere  durcb  verbreiterte  Herz- 
diimpfung  und  diinnen,  frequenten,  weichen,  unregelmassigen  Puls. 

Differentialdiagnose.  Vom  Abdominaltypbus  unterscheidet 
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sich  del*  Flecktyphus  durch  das  massenhafte  Exanthem,  durch  das 
schnelle  Ansteigen  der  Temperatur  sofort  im  Beginne  der  Erkran- 
kuno-,  durch  die  geringen  Morgenremissionen  und  durch  das  Fehlen 
der  eigenthumlichen  Kiihle  des  Typhus  ahdominalis;  von  Masern 
durch  die  Milzanschwellung , durch  den  Ausschlag,  der  weniger 
papulos  ist  als  die  Masernflecke,  durch  das  Fehlen  des  Ausschlages 
im  Gesicht,  durch  seine  lange,  bis  ans  Ende  der  zweiten  7 tagigen 
Periode  wahrende  Dauer  und  durch  das  heftigere  Fieber;  von 
Pocken  dadurch,  dass  das  Exanthem  sich  nicht  in  Pusteln  ver- 
wandelt.  In  zweifelhaften  Fallen  ist  darauf  zu  recurriren,  dass  die 
Krankheit  in  ausgedehnteren  Epidemien  vorkommt  und  die  Er- 
krankten  meist  herabgekommene,  nothleidende,  in  Schmutz  lebende 
Menschen  sind.  Nach  Gerhardt  soli  man  immer  fragen : wo  war 
der  Mensch  vor  14  Tagen?  um  einen  Zusammenhang  mit  einer  Epi- 
demie  zu  erkennen. 

Abortivform  des  exanthematischen  Typhus. 

Beim  Herrschen  von  Fleckfieber-Epidemien  kommen  haufig  un- 
vollstandig  entwickelte  Formen  vor,  die  auf  einer  schwachen  Infection 
beruhen,  massige,  gastrische  Erscheinungen  mit  Fieber  und  einzelne 
Petechien  zeigen  und  nach  5 — 7 Tagen  plotzlich  unter  Schweiss 
und  Schlaf  in  Genesung  iibergehen. 

Behandlung  des  exanthematischen  Typhus.  Prophylaktisch  ist 
bei  dem  Auftreten  von  Fleckfiebern  sofort  fur  Isolirung  des 
Kranken  und  fur  gesunde  Ernahrung,  sorgfaltige  Ventilation 
derHauser  undZimme  r,  in  welchen  viele  Menschen  zusammen- 
leben  (Gefangnissen,  Armenhausern,  Kasernen),  zu  sorgen.  Bricht 
in  einer  Kaserne  der  exanthematische  Typhus  aus,  so  darf  das 
Militar  durchaus  nicht,  wie  es  offers  geschieht,  in  Biirgerhauser 
verlegt  werden,  sondern  es  sind  eigene  Krankenhauser  einzurichten, 
ebenso  sollte  der  in  einer  Familie  Erkrankte  sofort  in  ein  Hospital 
geschafft  und  isolirt  werden. 

Gegen  die  Erkrankung  giebt  es  kein  specifisches  Verfahren 
und  hat  die  rein  diiitetische  Behandlung  den  besten  Erfolg.  Man 
verordne  ein  kiililes  Verlialten:  reichlich  kalte  Getriinke,  kalte  Ab- 
waschungen  1 — 2mal  taglich,  und  sobald  die  Temperatur  fiber  39,5 
steigt , kalte  B ii  d e r so  oft , als  diese  Temperatur  erreickt  wil'd ; 
bei  heftigem  Kopfschmerz,  grosser  Aufregung  Eisblase  auf  den  Kopf 
oder  eine  kalte  Begiessung,  innerlich  Sauren , besonders  Salzsiiure 
und  Phosphorsaure.  Die  Nahrung  sei  fliissig,  werde  alle  paar 
Stunden  gereicht  und  bestehe  in  Bouillon,  Milch:  Stuhlgiinge  sind 
durch  eroffnende  Klystiere  oder  Ricinusol  regelmassig  zu  bewirken. 
Bei  sinkenden  Ivriiften,  Eintritt  von  Prostration,  von  Herzliihmung 
Wein,  Fleischbriihe  mit  Eigelb.  in  hoheren  Graden  Campher  und 
Aether,  Moschus  Rec.  76,  bei  heftigen  Delirien  Opium  (nach  Graves 
mit  kleinen  Dosen  Tart,  stibiat..). 


Typhus  recurrens. 
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c.  Typlius  recurrens,  relapsing  fever,  RtickfalMeber. 

Das  wiederkehrende  Fieber  ist  zwar  schon  in  wiederholten 
Epidemien  im  Anfange  des  19.  Jahrhunderts  in  Grossbritannien 
beobachtet  und  anclx  in  der  bekannten  oberscblesischen  Tvphusepi- 
demie  in  den  Jakren  1843  und  1848  kamen  nach  Griesinger 
wabrscheinlich  Recurrensfalle  neben  exanthem atischem  Typhus  vor, 
allein  erst  in  der  jiingsten  Zeit  hat  sich  die  Recurrens  an  den  ver- 
schiedensten  Orten  Deutschlands  (Breslau , Magdeburg , Leipzig, 
Berlin,  Prag,  Halle  u.  s.  w.)  wiederholt  in  umfiinglicken  Epidemien 
gezeigt. 

Aetiologie.  Die  Recurrens  ist  eine  epidemische,  hochst 
contagische  Krankheit,  welche  besonders  das  mit  Nahrungsnotk 
xxnd  antihygienischen  Yerhaltnissen  kampfende,  in  engen,  schmutzigen 
Wohnungen  zusammengepferchte  Proletariat  befallt  und  in  Gefang- 
nissen  vorkommt,  in  denen  es  an  Reinlichkeit  und  ausreichender 
Liiftung  fehlt.  Wegen  der  exquisiten  Contagiositat  werden  auch 
Personen  aus  den  besseren  Stiinden  ergriffen.  Eine  autochthone 
Entstehung  ist  bis  jetzt  nicht  erwiesen  und  unwahrscheinlich.  Jeden- 
falls  ist  die  Entstehung  auf  Uebertragung  des  von  Obermeier 
entdeckten  Pilzes,  der  Reccurrensspirille,  zuru.ckzufii.hren, 
einer  eigenartigen  Spirochiite,  welche  korkzieherahnliche,  sich  rasch 
bewegende,  meistens  16 — 40  mm  lange  Fiiden  bildet,  die  ausschliess- 
licli  im  Blute , niemals  in  den  Se-  und  Excreten  (Milch , Speichel, 
Schweiss , Excrementen , Harn) , nur  wiihrend  der  Fieberanfalle, 
hochstens  noch  bis  2 Tage  nach  denselben,  niemals  in  den  freien 
Intei'v alien  des  Fiebers  und  zwar  meist  in  grosser  Menge  voi’kommen. 
Obwohl  es  noch  nicht  gelungen  ist,  die  Pilze  ausserhalb  des  mensck- 
lichen  Korpers  zu  zuchten,  erzeugten  doch  Impfungen  mit  spiro- 
chatenhaltigem  Blute  bei  AfFen  und  selbst  bei  Menschen  (Motsckat- 
kowski)  Recurrens,  so  dass  kaum  Zweifel  daruber  bestehen  konnen, 
dass  diese  Pilze  die  Infectionserreger  bei  Recurrens  sind. 

Die  Recurrens  befallt  alle  Altersklassen,  am  meisten  das  jugend- 
liche  und  mittlere  Lebensalter;  sogar  bei  wenigen  Wochen  alten 
Kindern  sah  man  Ei'krankungen.  Warme  und  feuchte  Jahreszeit 
begixnstigen  die  Ausbreitung  einer  Recurrensepidemie. 

Anatomie.  In  den  Leichen  findet  man  wenig  charakteristische 
und  wesentliche  Verandei’ungen.  Namentlicli  sind  die  Darmschleim- 
haut  und  die  Darmdriisen  normal.  Constant  findet  man  allein  die 
Milz  vergrossert,  oftmals  unx  das  5 — Gfache  ihres  normalen  Vo- 
lumens:  sehr  hiiufig  sind  namentlicli  die  Malpighi'schen  Korperchen 
vergrossert  und  treten  bei  Durchschnitten  als  senfkorngrosse,  gelb- 
lichweisse  Herde  hervor.  Bei  der  mikroskopischen  Untersucliung 
ergiebt  sich,  dass  die  Herde  aus  zahlreichen  grossen  Zellen  be- 
stehen, die  eine  Menge  Kornchen  und  Tropfchen  in  sich  schliessen 
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(Riess)  — ein  ahnlicher  Befund  wie  er  sick  in  den  Follikeln  des 
Barms  bei  Abdominaltypkus  findet.  Die  Muskelfasern  des  Herzens 
und  der  Korpermuskeln  sind  meist  feinkornig  degenerirt,  desgleichen 
die  Nierenepitelien ; dagegen  sind  die  Lungen  und  Bronchialschleim- 
haut  meist  oline  Yeranderungen. 

In  sckweren  Recurrensfallen,  namentlich  beisser  Klimate,  findet 
man  auch  die  Leber  an  der  fettigen  Entartung  betkeiligt  und  die 
Krankbeit  verlauft  unter  biliosen  Erscheinungen  sebr  kaufig  todt- 
licb  — eine  Form  der  Recun-ens,  die  Griesinger  als  eigene 
Typkusform  unter  dem  Namen  bilioses  Typhoid  beschrieben 
bat , jedocb  ebenso  wie  die  iibrigen  Recurrenserkrankungen  die 
ckarakteristiscken  Spirillen  im  Blute  zeigt. 

Diagnose.  Bisweilen  gebt  ein  Incubationsstadium  von  durck- 
scbnittlicb  5—6,  nacb  Andern  von  6 — 9 Tagen  voran.  Meist  be- 
ginnt  die  Krankbeit  plotzlich  mit  einem  Schfittelfroste  und 
grosser  Abgeschlagenbeit , Kopf-  und  Gliederscbmerzen.  Zugleicb 
entwickelt  sicb  sebon  am  ersten  Krankbeit  stage  eine  Tem- 
per a t u r s t e i g e r u n g auf  39,5 — 40  0 und  ein  fiber  100  Scblage 
in  der  Minute  betragender  weicber  Puls.  Dabei  ist  die  Haut  beiss. 
feucbt  und  bei  den  boben  Temperaturen  anhaltend  scbwitzend.  Der 
Stuhlgang  ist  meist  verstopft , bei  vielen  bestebt  leicbter  Ikterus ; 
eine  Conjunctivitis  und  ein  Exanthem  kommen  jedocb  nicht  zur 
Entwicklung  und  das  Sensorium  bleibt  frei. 

Am  nachstfolgenden  Tage  steigern  sicb  Ivopfscbmerz  und  die 
sebr  cjualenden  Gliederscbmerzen  nocb.  Die  Hinfalligkeit  erreicht 
die  hochsten  Grade,  die  feucbte  Zunge  belegt  sicb  stark,  die  Milz 
und  oft  auch  die  Leber  scbwellen  erheblicb  an  und  die  Temperatur 
steigt  sebr  bald  auf  40 — 41,5  °.  Gleichwohl  macbt  das  Fieber  tag- 
licbe  Remissionen,  besonders  am  Morgen,  und  die  Temperatur  fallt 
in  demselben  um  1,5  °.  Wabrend  des  starken  Fiebers  ist  der  Urin 
an  Quantitat  bedeutend  vermindert,  sauer,  stark  harnstoffhaltig, 
scbwacb  albuminos,  wabrend  sein  Chlorgehalt  auf  ein  Minimum  ge- 
sunken  ist. 

Nacbdem  diese  beftigen  drolienden  Erscheinungen,  neben  denen 
der  Patient  vollstandig  bei  Besinnung  zu  bleiben  pflegt,  durcb- 
scbnittlicb  5 — 8 Tage,  bisweilen  langer  cder  kfirzer,  gewabrt 
baben,  erfolgt  wie  mit  einem  Scblage,  in  der  Regel  nacb  Yoraus- 
gang  eines  Frostes,  constant  unter  Eintritt  eines  copiosen 
Schweisses,  ein  p 1 o t z 1 i c b e r A b f a 1 1 der  Temperatur  und 
P ulsfr equenz  und  binnen  3 — 7 Stunden  sinkt  die  Temperatur 
sogar  unter  normal,  auf  35  °,  der  Puls  auf  60 — 50  Scblage  per 
Minute , wabrend  zugleicb  ein  fast  vollstiindiges  Wohlbefinden 
des  Kranken  sicb  einstellt  und  man  glauben  muss,  die  Krankbeit 
sei  zu  Ende.  Diese  Zeit  des  Wohlbefindens,  in  weicber  der  Patient 
auch  grossere  Mengen  Urin  entleert,  dauert  jedocb  nur  einige  Tage 
und  nacb  durcbscb n ittlicb  5 — 8 Tagen  tritt  unter  neuem 
Eintritt  von  Frost  vollig  das  Bild  des  vor  kurzem  fiberstandenen 
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Anfalles  — ein  sog.  Relaps  — ein,  der  nacli  ein  paar  Tagen  wie 
der  erste  Anfall  unter  Schweiss  beendet  wird.  Ja  in  einigen  Fallen 
tritt  ein  zweiter  und  selbst  ein  dritter  Relaps  ein,  docb  ist  ein 
solcher  Relaps  immer  kiirzer  und  milder  als  sein  Vorganger.  Nach- 
dem  so  die  Krankheit  durebschnittlicb  4 — 5 Wocben  gedauert  bat, 
tritt  die  wirkliche  Reconvalescenz  ein,  die  immer,  da  der  Patient 
V?  — Vs  seines  Korpergewichts  verloren  bat,  sebr  langsam  vorwiirts 
scbreitet. 

Trotz  der  grossen  Heftigkeit  der  Erkrankung  ist  die  Sterblicb- 
keit  nur  sebr  gering  und  betragt  circa  3 °|o.  Der  Tod  erfolgt  meist 
durch  Complicationen : Delirien  bei  Potatoren,  Pneumonia,  Ruptur 
der  Milz  etc.  In  der  biliosen  Remittens  ist  die  Prognose  sehr  libel. 

Bebandlung.  Prophylaktiscb  ist  die  Contagion  zu  meiden. 
Gegen  die  Krankbeit  selbst  ist  ein  expectativ  symptomatiscbes  Ver- 
halten  das  beste  und  war  Cbinin  fast  immer  vollig  wirkungslos; 
das  liobe  Fieber  lasst  sicb  berabdriicken,  die  Krankbeit  wird  nicbt 
alterirt.  Man  sorge  fur  Rube,  gesunde  Luft  im  Krankenzimmer, 
kuhles  Yerhalten  und  leicht  verdauliche  nabrliafte  Kost  (Milcb, 
Fleischbruhe).  Bei  Collapsus  sind  Reizmittel,  Wein,  Punscb,  Brannt- 
wein  zu  geben,  bei  Delirien  nacb  der  Krise,  die  meist  als  Ina- 
nitionsdelirien  zu  betracbten  sind,  muss  Morphium  verordnet  werden. 

§ 3.  Cholera  asiatica  s.  indica. 

Unter  Cholera  versteht  man  eine  in  Indien  endemische,  bei 
uns  stets  eingeschleppte,  epi  demise  he,  mi  asm  at  is  cb- 
contagiose  Krankbeit,  die  durcb  einen  specifiscben  Pilz,  den 
Kommabacillus,  erzeugt  wird,  stets  zuerst  ein  locales,  in 
einer  Hypersecretion  d e s Darmes  bestebendes  Leiden  bildet ; 
als  Erscheinungen  beftiges  Erbrechen,  reichliche,  reiswasserahnliche 
Darmentleerungen  mit  Krampferscheinungen  in  den  Waden  bat  und 
einen  scbnellen,  meist  sebon  in  24  Stunden  beendeten  und  uberaus 
biiufig  zum  Tode  fuhrenden  Verlauf  nimmt. 

Wesentlicb  versebieden  von  ihm  ist  die  bei  uns  und  zwar  im 
Hochsommer  auftretende  Cholera  nostras  (s.  u.). 

Aetiologie.  Das  Vaterland  der  asiatiseben  Cholera  ist  Ost- 
indien,  das  Gangesdelta,  und  ist  sie  bis  zum  Jahre  1817  bier  allein 
vorgekommen.  In  keinem  andern  Lande  als  dort  ist  sie  bisber 
spontan  aufgetreten  und  durcb  ortliche  und  Witterungseinfliisse 
entstanden.  In  dem  genannten  Jahre  bat  sie  sicb  von  Ostindien 
aus  allmahlicb  auf  die  ganze  Welt  verbreitet  und,  da  kein  Land 
und  keine  Menschenrace  fiir  dieselbe  unempfanglich  ist,  die  ver- 
beerendsten  Epidemieziige  gemaebt.  Audi  Europa  bat  davon  mebrere 
gebabt  und  wird  auch  lieute  wieder  von  einer  solchen  bedrobt. 
Immer  verbreitet  sicb  die  Cholera  durcb  den  Verkehr  und  die 
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Verkehrsstrassen  entlang  und  zwar  durch  cholera-  oder 
choleradiarrhoekranke  Menschen  und  durch  Waaren, 
Wasche  und  Kleidungsstiicke,  wenn  letzteren  Choleragift 
anhangt.  Mit  der  Schnelligkeit  des  Verkehrs  ist  auch  die  Schnellig- 
keit  der  Yerbreitung  der  Cholera  gewachsen  und  whhrend  friiher 
bei  mangelhaften  Verkehrsmitteln  die  Cholera  erst  nach  Monaten 
in  weitere  Entfernungen  gelangte,  bringen  heutzutage  die  Dampf- 
schiffe  und  Eisenbahnen  dieselbe  in  wenigen  Tagen  in  die  ent- 
ferntesten  Gegenden.  Yollig  vom  Verkehr  abgesperrte  Orte  bleiben 
frei  von  Cholera. 

Das  Choleragift  ist  nur  in  den  Da rmentleer ungen,  nicht 
aber  im  Blute,  im  Sclrweisse  und  in  der  Ausathmungsluft  C'holera- 
kranker  enthalten  und  erfolgt  die  Uebertragung  der  Cholera  stets 
durch  Uebertragung  der  Choleradejeete  und  zwar,  da  die  Cholera 
stets  zuerst  als  Darmkrankheit  auftritt  und  im  Darm  allein  das 
Choleragift  angetroffen  wird,  durch  Verschlucken  von  Choleradejecten, 
die  Speisen  und  Getranken  anhaften,  ins  Trinkwasser  gerathen  sind, 
an  beschmutzten  Handen  sich  befinden  u.  s.  w.,  wahrend  durch  die 
Impfung  mit  Blut,  durch  den  Schweiss  bei  Beruhrung  der  Haut 
Cholerakranker , durch  die  Einathmung  der  von  Cholerakranken 
exhalirten  Luft  niemals  eine  Choleraerkrankung  entsteht.  Nur  wenn 
die  den  Cholerakranken  umgebende  Luft  durch  Yerdunstung  von 
Choleradejecten  das  Choleragift  suspendirt  enthalt,  ist  auch  diese 
Luft  infectionsfahig,  doch  geschieht  die  Uebertragung  des  Cholera- 
giftes  in  diesen  Fallen  stets  auch  so,  dass  das  durch  die  Einathmung 
in  die  Nasenhohle  gelangte  Choleragift  von  hier  verseliluckt  wird. 

Dass  das  Choleragift  auch  schon  in  ganz  friselien  Darment- 
leerungen,  die  bekanntlic-h  dasselbe  massenhaft  enthalten,  wie  jedes 
mikroskopische  Praparat  lehrt,  zur  Herbeifuhrung  einer  Cholera- 
erkrankung fahig  ist,  durften  jene  allerdings  seltner  beobachteten 
Erkrankungsfalle  lehren,  die  bei  grosster  Jteinlichkeit  im  Ivranken- 
zimmer  und  schnellster  Beseitigung  der  Dejecte  bei  W artern  ent- 
standen  und  ebenso  die  durch  Einfuhrung  von  Choleraentleerungen 
in  den  Darm  von  Thieren  herbeigefuhrten  Erscheinungen.  Man 
kann  in  solchen  Fallen  nicht  anders  als  eine  directe  Uebertragung 
der  Cholei’a  durch  die  Darmentleerungen  von  Person  zu  Person 
annehmen  und  gehort  insofern  die  Cholera  zu  den  con  tag ib sen 
Krankheiten.  Haufiger  aber  ist  die  Uebertragung  eine  indirecte. 
Sobald  namlich  die  Choleraentleerungen  stattgefunden  liaben  und 
dieselben  ausserhalb  des  menschlichen  Korpers  im  feuchten  Zustande 
und  in  geniigender  Wiirme  verbleiben,  namentlich  aber,  wenn  die 
Darmentleerungen  mit  zersetzten  organischen  Stoffen  in  Beruhrung 
kommen,  vermehrt  sich  schell  und  massenhaft  das  Choleragift  und 
steigert  sich  durch  diese  Vermehrung  des  Choleragiftes  die  Infections- 
kraft  der  Entleerungen  in  hohem  Grade.  Da  diese  Steigerung  der 
Infectionskraft  der  Choleraentleerungen  ausserhalb  des  menschlichen 
Korpers  erfolgt  und  zwar  am  intensivsten  unter  Beihilfe  von  Zer- 
setzungssubstanzen  , so  gehort  die  Cholera  auch  zu  den  miasma- 
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tis  ch  - c on  t agio  sen  Krankkeiten  und  kommen  die  Massenerlcran- 
kungen  bei  Epidemien  lediglich  auf  miasmatisch-contagiose  Weise 
zu  Stande. 

Das  Grift  der  Cholera  ist  von  R.  Koch  im  Jahre  1883 
in  Form  eines  bestimmten  Pilzes  entdeckt.  Da  dieser  Pilz  constant 
in  den  Dannentleerungen  und  in  der  Darmschleimhaut  Cholera- 
kranker  vorkommt,  dagegen  in  keiner  andern  Krankheit,  und  da  es 
gelungen  ist  durch  Einfiikrung  desselben  entweder  direct  mit  Um- 
gehung  des  Magens  in  den  Darm  von  Thieren  oder  nach  Alcales- 
cenz  des  Mageninhaltes  durch  den  Magen  mit  der  Cholera  vollig 
iibereinstimmende  Erscheinungen  hervorzurufen , so  ist  damit  er- 
wiesen,  dass  der  Koch’sche  Pilz  die  wirkliche  Ursache  der  Cholera 
bildet. 

Der  Cliolerapilz  stellt  sich  als  zarte,  diinne,  kommaahnlich 
gekrummte  Stabchen  dar  (C  h o 1 e r a b a c i 1 1 e n , K o m m a b a c i 1 1 e n) , 
die  hochstens  ^ — 2|3  so  gross  wie  die  Tuberkelbacillen , doch  viel 
plumper  und  dicker  wie  diese  sind.  Durch  Aneinanderlegung  von 
zwei  Kommabacillen  entstehen  bisweilen  halbkreis-  oder  S-formige 
Figuren.  Die  Cholerabacillen  haben  eine  lebhafte  Eigenbewegung 
und  wimmelt  es  von  ihnen  formlich  in  dem  frischen , mikroskopi- 
schen  Praparate.  Die  Lebensfahigkeit  der  Cholerabacillen  ist  von 
nicht  sehr  langer  Dauer;  sie  sterben  im  trocknen  Zustand  auffallend 
schnell  ab  und  auch  im  feuchten  Zustand  waren  dieselben  bei  den 
Versuchen  von  Koch  in  den  mit  Choleraentleerungen  beschmutzten 
Ivleidungs-  und  Waschestiicken  bereits  nach  3 — 4 Tagen  abgestorben, 
ein  Ergebniss,  welches  erklart,  warum  durch  mit  Choleraentleerungen 
beschmutzte  Effecten  die  Cholera  nicht  weithin  verschleppt  werden 
kann. 

Auch  in  Sauren,  schwachen  Sublimatlosungen  u.  s.  w.  gehen 
die  Bacillen  schnell  zu  Grunde  und  verhindert  in  Choleraepidemien 
die  Magensaure  sicher  hiiufig  genug  die  Erkrankung  an  Cholera, 
wahrend  sie  bei  alkalischer  BeschaiFenheit  des  Magensaftes  bei  einer 
Anzahl  von  Fallen  von  Magenkatarrhen  ungestort  in  den  Darm 
wandern. 

Da  bei  der  geringen  Lebensfahigkeit  der  Cholerabacillen  , dem 
schnellen  Zugrundegehen  derselben  durch  Einathmen  und  selbst  im 
feuchten  Zustande  die  Verbreitungsweise,  das  Aussetzen  und  die 
Riickkehr  mancher  Choleraepidemien  unerkliirlich  ist,  so  hat  man 
vielfach  den  Gedanken  erwogen,  ob  der  Cholerabacillus  nicht  gleich- 
falls  wie  andere  Pilze  eine  D auer form  besitze,  eine  Entwicklungs- 
form,  die  ein  langeres  Leben  habe  und  sich  gegen  Zerstorungs- 
agentien  widerstandsfahiger  zeige  als  der  gewohnliche  Bacillus. 
Nur  Hiippe  sah  eine  solche  Gestalt  von  Arthrosporen  (Fructi- 
fication durch  Abschnurung)  sich  entwickeln , wahrend  Koch  nie- 
mals  etwas  beobachtete,  welches  als  Dauerform  betrachtet  werden 
konnte.  Weitere  Untersuchungen  miissen  erst  Aufklarung  uber 
diesen  Punkt  bringen. 

Die  Untersuchung  auf  Cholerabacillen  ist  der  auf 
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Tuberkelbacillen  sehr  iihnlich  unci  geschieht  auf  folgende  Weise: 
Man  ninimt  zwischen  zwei  Deckglaschen  eine  Schleimflocke  aus  den 
Damn entleerun gen , cpietscht  sie  breit,  zieht  die  Deckglaschen  von 
einander  ab,  trocknet  vorsichtig  iiber  der  Spiritusflamme , lUrbt 
dann  das  Praparat  mit  einer  wasserigen  Fuchsin-  oder  Methylen- 
blaulosung,  spiilt  sie  dann  mit  Wasser  ab  und  bringt  nun  das  auf 
ein  Objectglas  gelegte  Praparat  unter  das  Mikroskop  bei  einer 
6— lOOOfachen  Vergrosserung  und  Abbe'schen  Beleuchtung.  Sind 
Bacillen  wahrnehmbar , so  ist,  um  eine  Verwechslung  mit  anderen 
Bacillen,  namentlich  der  Cholera  nostras  zu  vermeiden,  die  Platten- 
cultur  vorzunehmen.  Man  breitet  zu  diesem  Zwecke  eine  kleine 
N ah  r gelatine  auf  einer  Glasplatte  aus  und  fiigt  eine  Wenigkeit  von 
der  bacillenhaltigen  Masse  hinzu.  Bei  den  Cholerabacillen  bilden 
sich,  wie  man  durch  schwache  Vergrosserung  wahrnimmt,  nicht 
vollstandig  kreisrunde  Colonien  wie  gewohnlich  bei  andern  Bacterien, 
sondern  Colonien  mit  unregelmassigen,  feinzackigen  und  ausgebuch- 
teten  Randern  und  haben  dieselben  ein  granulirtes  Aussehen ; schliess- 
lich  sieht  die  Granulation  wie  ein  Haufchen  stai’k  lichtbrechender 
Kornchen,  wie  feinste  Glassplitterchen  aus.  Die  Gelatine  wird  durch 
die  Colonie  nur  wenig  verfliissigt  und  dadurch  bei  Einstichimpfungen 
ein  trichterformiges  Einsinken  der  Cultur  bewirkt. 

Die  eben  beschriebenen  Pilze  sind  die  nothwendige 
Bedingung  ftir  Erkrankung  an  Cholera  asiatica.  Ohne 
sie  entsteht  niemals  Cholera,  mogen  hohe  Temperaturen  der  Luft 
im  Hochsommer,  Erkaltungen,  Diatfehler,  Schreck  und  Angst  im 
Publikum  noch  ursachlich  angeschuldigt  werden. 

Ist  die  wesentliche  Bedingung  zur  Choleraerkrankung,  der  Cho- 
lerabacillus  vorhanden,  so  bedarf  es  noch  gewisser  Hilfsursachen, 
wenn  es  zur  wirklichen  Cholera  kommen  soil.  Das  Vorhandensein 
dieser  Hilfsursachen  macht  nicht  allein  die  Einzelerkrankung  erst 
moglich,  sondern  ist  namentlich  auch  der  Grund  der  epidemischen 
Verbreitung  der  Cholera.  Diese  Hilfsursachen  liegen  theils  in  der 
Person,  die  mit  dem  Choleragifte  in  Beriihrung  kommt,  theils  in 
zeitlichen  oder  richtiger  atmospharischen,  theils  endlich  in  ortlichen 
Verhaltnissen  und  unterscheidet  man  eine  individuelle,  zeit- 
liche  und  ortliche  Disposition  zur  Cholera. 

Die  individuelle  Disposition  ist  sehr  verbreitet;  die  meisten 
Menschen  sind  fur  das  Choleragift  empfanglich.  Immerhin  giebt 
es  einzelne  Personen,  die  in  den  bosesten  Epidemien,  ohne  dass  sie 
angesteckt  werden , mit  Cholerakranken  im  engsten  Verkehr  leben 
konnen.  A priori  ist  an  einer  Person  nicht  zu  erkennen , ob  sie 
die  individuelle  Disposition  besitzt;  erst  der  Verkehr  mit  Kranken 
stellt  dies  heraus.  Wir  wissen  nur,  dass  das  einmalige  Ueberliand- 
nehmen  der  Cholera  wenigstens  fur  dieselbe  Epidemie  unempfang- 
lich  fur  eine  neue,  nochmalige  Erkrankung  an  Cholera  macht;  und 
ferner  class  besonders  Personen,  die  an  Verdauungsstorungen,  nament- 
lich an  Magenkatarrh  mit  alkalischer  Reaction  des  Mageninhalts  und 
an  Djarrhoe  leiden,  z.  B.  Potatoren,  sehr  fur  Cholera  disponirt  sind. 
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Ja  selbst  Speisen  und  Getranke , die  wie  Bier  und  Friichte  die 
Darmentleerungen  beschleunigen,  maeben  disponirt.  Wer  iibrigens 
in  einer  Choleraepidemie  nicht  disponirt  war,  ist  sickerlicb  bei  der 
niicksten  Epidemie  gleichfalls  nicht  disponirt,  ja  es  scheint  das 
Ueberstandenkaben  der  Cholera  in  einer  friibern  Epidemie  die  Dis- 
position in  einer  neuen,  einige  Jabre  spiiter  auftretenden  Epidemie 
zu  steigern. 

Ueber  die  zeitlicbe  Disposition,  also  die  Forderung  der 
Cholera  durch  atmospharische  Einfltisse,  Lufttemperatur , Trocken- 
heit  der  Lnft  u.  s.  w.  wissen  wir  nur , dass  die  meisten  nnd  inten- 
sivsten  Epidemien  im  Hocbsoixxmer  auftraten , im  September  ixnd 
October  wieder  abnahmen  und  im  Winter  aufhdrten : andererseits 
sind  jedoch  auch  Winterepidemien  vorgekommen.  Auch  reichliche 
Regengiisse  sind  Choleraepidemien  giinstig.  Worin  das  Specifiscbe 
der  Luft  liegt,  wenn  dieselbe  der  Choleraverbreitung  forderlich  ist, 
ist  uns  noch  unbekannt. 

Mit  brtlicher  „ Disposition"  bezeichnet  man  der  Choleraentwick- 
lung  giinstige  Eigenthiimlichkeiten  eines  Ortes  in  Bezug  auf  Hohen- 
lage,  Bodenbeschaffenheit , Trinkwasser  und  Wohnungsverhaltnisse. 
Abgesehen  davon,  dass  viele  Orte,  die  sich  in  einer  Epidemie  der 
Immunitat  erfreuten,  in  der  nacbfolgenden  Epidemie  stark  yon  der 
Cholera  befallen  wurden  und  die  Bezeichnung  eines  Oi'tes  als  immun 
grosse  V orsicht  erforderte,  ist  es  doch  richtig,  dass  hochgelegene 
Orte  haufiger  immun  sind  als  niedrig  in  der  Ebene  gelegene,  und 
Orte  mit  guter  Wasserversorgung,  Reinlichkeit  des  Bodens  und  ge- 
sunden  Wohnungsverhaltnissen  der  Entwicklung  der  Choleraepi- 
demien ungiinstig,  Orte  mit  sch  lech  tern  Trinkwasser,  mit 
Zersetz ungs-  und  Abtrittsstoffen  verunreinigter  Bo- 
den  und  mit  Menschendichtigkeit  giinstig  sind,  und  des- 
halb  die  stiirksten  Epidemien  aufzuweisen  haben.  Gelangen  Cliolera- 
entleerungen  an  Orte  mit  Zersetzungssubstanzen,  so  vermehren  sich 
die  Cholerabacillen  in  ausserordentlicher  Weise  daselbst  und  bilden 
namentlich  Aborte,  Cloaken,  Hauser  und  Strassen  mit  zersetztem 
Untergrund,  unreinliche,  dunstige,  feuchte  und  mit  Menschen  iiber- 
fiillte  Wohnungen  mit  verdorbener  Luft  wahre  Brutstatten  (I11- 
fectionsherde)  der  Cholera.  Die  Auffassung  P ettenkofer’s, 
nach  welcher  der  Stand  des  Grundwassers  hauptsachlich  rnass- 
gebend  fiir  die  ortliche  Disposition  sei,  ist  von  der  Mehrzahl  der 
Beobachte’r  gegenwartig  aufgegeben.  Allerdings  wil'd  durch  einen 
niedrigen  Grundwasserstand  eine  grossere  durchfeuchtete  Boden- 
schicht  frei,  in  welcher  mehr  Zersetzungen  vor  sich  gehen  wie  bei 
hochstehendem;  allein  es  kann  recht  gut  ortliche  Disposition  ohne 
diese  Grundwasserverhaltnisse  bestehen , und  bildet  der  niedrige 
Grundwasserstand  hochstens  ein  Moment  der  ortlichen  Disposition. 

Trotz  unserer  Erkenntniss  einer  grossen  Anzahl  von  Hilfsur- 
sachen  der  Cholera  bleibt  es  uns  in  vielen  Fallen  unklar,  warum 
in  manchen  Orten  die  Epidemien  so  heftig  wiithen,  wahrend  in 
anderen  kaum  Einzelerkrankungen  vorkommen. 
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Anatomie.  Die  Hauptveriinderungen  fmden  sich  im  Diinndarme 
und  zwar  bauptsacblich  im  unteren  Theile  desselben.  Der  Diinn- 
darm  ist  scbwappend  mit  einer  diinnen,  reiswasserabnlicben,  bisweilen 
blutig  jaucbigen  Fliissigkeit  gefullt.  Man  glaubte  nun  bis  vor 
kurzem',  dass  bier  eine  acute  Entziindung  des  Darmes  mit  Verlust 
des  Epitels  vorliege,  weil  die  rosig  gescbwellte  Darmscbleimhaut 
vom  Epitel  entblosst  und  das  letztere  in  zaklreicken  Flocken  in  dem 
Darminhalte  suspendirt  ist.  Nacb  Neelsen  (Perl’s  allgem.  Pothol. 
S.  498)  „baben  aber  neuere  Lntersucbungen  ergeben,  dass  diese 
Epitelabsckilferung  nur  eine  cadaverose  Macerationserscheinung  ist. 
dass  aucb  die  in  das  Darmrohr  ergossene  Fliissigkeit  nicbt  die  Eigen- 
tbiimlichkeiten  eines  entziindlichen  Transsudates  besitzt  und  in  ibrer 
fermentativen  Wirksamkeit  (Umwandlung  von  Starke  in  Zucker), 
mit  dem  pbysiologiscben  Secret  der  Darmscbleimbaut  iibereinstimmt. 
Wir  baben  also  in  dem  Cboleraprocesse  zunaebst  nur  eine  Hyper- 
secretion seitens  der  Darmscbleimbaut  vor  uns ; wenn  sicb  entziind- 
licbe  Zustande  liinzugesellen,  wie  das  in  spateren  Stadien  der  Krank- 
lieit  fast  regelmassig  der  Fall  ist,  so  sind  diese  aLs  secundare 
Processe  aufzufassen,  welcbe  nicbt  mebr  der  Wirkung  des  Cbolera- 
processes  direct  zuzuscbreiben  sind.  “ Die  Kommabacillen  leben 
nacb  diesem  Autor  im  Darminkalt  nur  sapropbytiscb,  obne  die  Ge- 
webe  anzugreifen  oder  in  Entziindung  zu  versetzen,  und  die  profuse 
Secretion  des  Danusaftes  ist  erst  die  Wirkung  eines  von  ibnen  ge- 
bildeten  Ptomaingiftes.  Jedenfalls  bleibt  aber  die  Darmscbleimbaut 
nicbt  lange  intact,  sondern  es  bilden  sicb  scbon  nacb  kurzer  Zeit 
die  Zeicben  eines  intensiven  Katarrbes,  namentlicb  des  Diinndarmes 
aus:  Scbwellung  der  Scbleimbaut,  starke  Injection  der  Venen,  nicbt 
selten  Ekcbymosen,  Abstossung  der  Epitelien,  solitare  wie  Peyer’sche 
Driisen  von  einem  rotben  Hofe  umgeben,  Das  Blut  ist  eingedickt, 
die  inneren  Organe  trocken,  Leber  blutarm,  Muskel  scbinkeniibnlicb 
rotb,  das  recbte  Herz  und  die  Yenen  mit  Blut  angefiillt,  Nieren 
triib  gescbwollen,  die  Leicbe  cyanotiscb,  stark  abgemagert.  Scbneller 
Eintritt  der  Todtenstarre,  Verwesung  langsam. 

Diagnose  und  Yerlauf.  Hat  eine  Ansteckung  durcb  Cholera 
stattgefunden,  so  dauert  es  in  der  Regel  nur  wenige  Tage,  bisweilen 
kaum  24  Stunden  bis  zum  Ausbruch  der  Krankbeit.  In  12  von 
Giintber  beobacbteten  Fallen  erstreckte  sicb  in  S Fallen  die  In- 
cubationsdauer  auf  1—4  Tage,  in  1 Falle  auf  5 Tage,  in  1 auf 
10  Tage,  ferner  12  und  17  Tage. 

Man  muss  3 Grade  der  Infection  mit  dem  Cboleragift  unter- 
scheiden.  Beim  scbwacbsten  Grade  besteben  die  Erscheinungen 
nur  inDurchfall  mit  diinnen.  nocb  gallig  gef&rbten  Aus- 
leerungen  und  Kollern  im  Lei  be.  Diese  Durchfalle  miissen 
als  mogliche  Wirkungen  des  Cboleragiftes  angesehen  werden.  wenn 
am  Orte  oder  in  micbster  Umgebung  eine  Cboleraepidemie  berrscbt : 
sobald  sicb  in  den  Flocken  der  entleerten  Massen  des  Darmes  Cbo- 
lerabacillen  erkennen  lassen. 
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In  gesteigertem  Grade  gesellen  sich  zu  den  eben  genannten 
Ersckeinungen  Erbrechen,  Durst,  ohnmachtahnliche  Sckwache,  Waden- 
krampfe  — man  bezeichnet  diesen  Grad  der  Intoxication  mit  dem 
Namen  Cholerine. 

Erst  wenn  die  Ausleer ungen  ganz  entfarbt  sind  (Reis- 
wasserstiihle)  und  dieUrinsecretion  aufgehort  hat,  hat  man 
die  ausgebildete  Krankkeit,  den  sog.  Choleraanfall  vor  sich. 

Den  Anfang  desselben  macht  in  fast  alien  Fallen  ein  K o 1 1 e r n 
im  Un  ter  lei  be  und  ein  gewoknlicher  Durchfall  mit  normal  ge- 
farbten  Kothmassen.  Deide  Erscheinungen  bestehen  wenigstens  einige 
Stunden,  in  der  Regel  einige  Tage  vor  dem  Anfalle.  In  seltenen 
Fallen  fin det,  und  dann  gewohnlich  zurNachtzeit,  plotzlick  eine 
sehr  copiose,  den  ganzen  Darminhalt  auf  einmal  ausleerende  Dejec- 
tion statt,  die  schnell  von  einer  Menge  wiisseriger  Ausleerungen 
gefolgt  ist.  Sehr  bald  treten  grosse  Mattigkeit,  Sckwindel,  Beklem- 
mung  und  Wadenkrampfe  hinzu,  und  der  Anfall  ist  binnen  wenigen 
Stunden  ausgebildet.  Die  einzelnen  Erscheinungen  des  Anfalles  sind 
folgende : 

a)  Die  Haut  ist  sehr  bald  kalt  (29— 31 0 C.)  und  mit  einem 
klebrigen  Sckweisse  bedeckt,  ihr  Turgor  und  ikre  Elasticitat  ist  ver- 
loren  gegangen , so  dass  sie  sich  teigig  anfiihlt  und  in  Falten  er- 
hoben  stehen  bleibt;  Hautwunden  klaffen  nicht;  an  den  Handen 
runzelt  sich  die  Haut,  ahnlich  wie  bei  Wasserleichen.  Um  die 
Augen  entstelit  ein  blauer  Ring ; an  den  peripherischen  Theilen  zu- 
erst,  spiiter  am  ganzen  Korper  nimmt  die  Haut  eine  bleigraue  Far- 
bung  an. 

b)  Sehr  haufige  Darmentleerungen  unter  Erbrechen  — 
selten  ohne  letzteres  und  dann  nnter  Uebelkeit  und  Aufstossen  — 
h e f t i g e m D u r s t und  vollkommen  aufgehobener  Magenver- 
dauung,  doch  unter  geringfugigen  Schmerzen  um  den  Nabel.  Die 
entleerten  Massen  sind  sehr  wasserig,  durch  etwas  Schleim  und 
Epithelzellen  oftmals  molkig  getriibt,  haben  keinen  Facalgeruch  und 
keine  gallige  Far  bung,  reagiren  alcalisch,  bestehen  hauptsach- 
lich  aus  Wasser  (97 — 98  %)  und  sehr  viel  Kochsalz,  und  enthalten 
stets  die  Cliolerabacillen.  Die  entleerten  farblosen,  wasserigen 
Massen  riihren  nicht  von  der  Menge  des  getrunkenen  Wassers, 
sondern  von  durchschwitztem  Blutwasser  her,  das  den  Geweben 
entzogen  wird,  wodurch  dieselben  eintrocknen.  In  der  Cholera  fin- 
det  keine  Resorption  mehr  im  Danne  statt,  sondern  eine  echte 
Hydrorrhoe.  In  % — J/5  der  Falle  — und  dies  sind  schwere  Fiille  — 
kommt  in  den  Ausleerungen  ein  geringer  Blutgehalt  vor,  der  die 
Stuhle  rothlich,  pliaumenbruhartig  farbt.  In  sehr  seltenen  Fallen 
wird  zwar  die  Fliissigkeit  vom  Danne  abgesondert,  jedoch  aus 
Schwiiche  der  Lahmung  des  Darmes  nicht  entleert  (gewohnlich  sehr 
rapid  verlaufende  Falle),  in  noch  seltnern  Fallen  findet  nur  eine 
geringe  Se-  und  Excretion  statt.  (Cholera  sicca). 

c)  Im  Gebiete  der  Circulation  treten  im  Anfange  des  Anfalles 
h e f t i g e Herzpalpitationen  ein.  Sehr  bald  wird  der  Herzstoss 

Kunze,  Compendium.  10.  Auflage.  3 
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schwiicher,  der  zweite  Ton  verschwindet  ganz;  die  Arterien  warden 
immer  diinner  und  kaum  zu  fiihlen  und  sehr  bald  fiihlt  man  gar 
keinen  Puls  an  der  Radialis.  Als  Dieffenbach  bei  einem  in 
Agone  Liegenden  in  die  geoffnete  Axillaris  einen  Katheter  einfiihrte 
und  bis  an  das  Herz  vorschob,  floss  kein  Blut.  Dagegen  sind  die 
Venen  angefullt  mit  einem  dicken,  tkeerartigen,  heidelbeerartigen 
Blute  und  wird  dadurcb  die  cyanotische  Fiirbung  der  Lippenr 
Nagel  und  Zehe  u.  s.  w.  herbeigefiihrt ; ein  Aderlass  bewirkt  kaum 
das  Heraustropfeln  weniger  Tropfen  Blut.  Diese  Eindickung  des 
Blutes  entsteht,  sobald  die  copiosen  Ausleerungen  einige  Zeit  ge- 
dauert  und  ist  gleichzeitig  mit  der  Kalte  der  ausseren  Theile.  Ausser 
der  verhaltnissmassig  grosseren  Menge  an  Eiweiss  und  einer  bedeu- 
tenden  Zunahme  der  weissen  Blutkorperchen,  haben  einige 
Beobacbter  Harnstoff  im  Blute  gefunden  und  ikn  zur  Erklarung 
der  Erscheinungen  des  typhoiden  Stadiums  benutzt;  von  anderen 
Beobacbtern  wurde  dei  Harnstoff  dagegen  nicht  gefunden  und  muss 
man  Leubuscher  beistimmen , dass  es  schwer  sein  moehte , das 
Maass  der  Ueberladung  mit  zersetzten  Excretionstoffen  festzustellen 
und  bei  der  raschen  Zersetzung  aller  dieser  Stoffe  die  Formel  fur 
ihren  schadlichen  Einfluss  im  Einzelnen  zu  linden. 

d)  Im  Grebiet  der  Respiration  ist  in  milderen  Fallen  oft- 
mals  gar  keine  oder  nur  eine  geringe  Brustbeklemmung  vorbanden, 
in  den  schlimmeren  fehlt  jedocb  selten  gleicb  von  Anfang  an  ein 
oft  c entn er schwer er  Druck  auf  der  Brust,  der  sich  zur 
stark sten  Athemnoth  steigert.  Die  Stimme  ist  sell wach, 
und  nur  ein  tonloses  Lallen  entstromt  den  kraftlosen  Lippen  (Vox 
c h ol  er  i ca). 

e)  In  Bezug  auf  die  Functionen  der  Centralorgane  des 
N erven  systems  ist  es  hochst  bemerkenswerth,  dass  das  Bewusst- 
sein  lange  Zeit  unverandert  erlialten  bleibt.  Nur  die  Theilnahm- 
losigkeit  ist  auffallig  und  gelit  selbst  bei  den  anstandigsten 
Damen  alle  Schamhaftigkeit  verloren;  apathisch  liegen  die  meisten 
Cholerakranken  da.  In  nur  seltenen  Fallen  sind  die  Patienten  un- 
ruhig,  werfen  sich  hin  und  her,  klagen  besonders  iiber  die  schmerz- 
haften  Krampfe  in  den  Waden,  Zehen,  die  in  alien  Fallen 
vorhanden  sind,  iiber  Durst  und  Pracordialangst. 

f)  Die Secretionen,  besonders  die Nierensecretion,  stocken 
siimmtlich  sehr  bald  nach  Beginn  des  Anfalles  — mit  Aus- 
nahme  der  Milchsecretion,  die  noch  liinger  fortdauert  — und  lioren 
bald  ganz  auf.  Erst  wenn  es  wieder  zum  Bessern  geht,  stellt  sich 
die  Urinabsonderung,  aher  auch  erst  nach  einigen  Tagen,  wieder 
ein.  Der  nach  dem  Anfalle  zuerst  gelassene  Urin  ist  stark  eiweiss- 
haltig,  jedoch  arm  an  Harnstoff  und  ohne  Kochsalz  und  enthillt 
die  bekannten  FaSerstoffcy linder  oft  in  grosser  Menge,  wiilirend 
die  nachfolgenden  und  copiosern  Harnentleerungen  einen  eiweiss- 
freien,  aber  an  Harnstoff  reichen  Urin  zeigen.  Das  Kochsalz  stellt 
sich  viel  spater  ein,  selten  vor  8 Tagen  nach  Eintritt  der  Harn- 
secretion. 
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Die  Absonderang  der  Conjunctiva  des  Auges  und  der  Thranen- 
driisen  versiegt  gleichfalls  im  Anfalle  und  der  Bulbus  ist  trocken. 

Selten  dauert  ein  Anfall  langer  als  36 — 48  Stunden.  Entweder 
stirbt  der  Patient  in  demselben  oder  unter  Zunahme  der  Korper- 
warme , Kraftigerwerden  der  Herzbewegung , Fiihlbarwerden  des 
Pulses , Sistiren  oder  Seltenerwerden  der  Ausleerungen , die  sich 
wieder  gallig  farben,  Entleerung  einer  bedeutenden  Menge 
Ur  ins,  kehrt  aUmahlich  die  Gesundheit  zuriick. 

In  einer  Anzahl  von  Fallen  entwickelt  sich  aber  eine  Reaction 
des  Korpers  auf  eine  excessive  Weise  (Choleratyphoid).  Es  ent- 
stehen  lebbafte  Fieberbewegungen,  Blutandrang  zum  Kopfe,  Deli- 
rien , Somnolenz , die  meist  belegte  Zunge  wird  trocken , grosse 
Prostration  tritt  ein  und  zwei  Drittel  der  Kranken  gehen  nacb 
wenigen  Tagen  zu  Grande,  wahrend  der  iibrige  Theil  unter  Eintritt 
von  Schlaf  und  Scliweiss  gesundet.  Welchen  tiefern  Grand  diese 
excessive  Reaction  in  den  einzelnen  Fallen  hat,  lasst  sich  oft  schwer 
erkennen.  Die  hauptsiichlichsten  Ursachen  sind:  1)  Anamie  und 
venose  Hyperamie  im  Gehirn  und  Ruckenmark.  Die  Er- 
scheinungen  stimmen  oft  auffaUend  mit  denen  des  Hydrocephaloids 
der  Kinder  (s.  Hirnanamie)  uberein;  2)  kann  das  Typhoid  ein  ein- 
faches  Reizfieber  ohne  alle  Localisation  sein,  ,,  vergleichbar 
dem  Fieber,  das  einen  zu  schnell  erwarmten  Erfrorenen  befallt“ 
(Griesinger) ; 3)  kann  Uramie  zu  Grunde  liegen.  Namentlich  sind 
dies  solche  Falle,  in  denen  die  Harnausscheidung  gar  nicht  oder  ge- 
ring  und  mit  viel  Eiweiss  zu  Stande  gekommen;  wir  schliessen  auf 
Uramie,  wenn  die  Respiration  schwacher,  stertoros  wird;  wenn  bei 
den  einzelnen  Atkemziigen  Backen  und  Nasenfliigel  auf-  und  nieder- 
steigen,  wenn  vor  Eintritt  des  Sopors  und  der  Agonie  Convul- 
sionen  beobachtet  werden.  Je  mehr  Harn  bei  Eintritt  der  Reac- 
tion entleert  wird , je  mehr  Faserstoffcylinder , welche  die  Harn- 
caniilchen  verstopfen,  losgestossen  werden,  desto  unwahrscheinlicher 
ist  Uramie.  Endlich  hat  das  Typhoid  4)  oftmals  seinen  Grand  in 
diphtheritischen  und  entzundlichen  Processen  auf  der  Darm- 
oder  Lungen-  oder  Genitalschleimhaut  und  charakterisirt  sich  die 
Localisation  des  diphtheritischen  Processes  auf  der  Darmsehleim- 
haut  — dem  haufigsten  Vorkommnisse  durch  Empfindlichkeit  des 
Bauches,  Erbrechen,  sehr  ubelriecliende,  oft  blutige  Durehfiille, 
Meteorismus. 

Behandlung.  Prophylaxis.  Da  hauptsilchlich  die  excremen- 
tiellen  Stoffe  Triiger  des  Contagiums  sind,  so  ist  deren  Desin- 
iicirung  sofort  im  Krankenzimmer  durch  (5  °/o)  Carbolsaure  oder 
(1 : 1000)  Sublimatlosung  zu  bewirken  und  diirfen  die  excrementiellen 
Stoffe  nie  undesinficirt  in  die  Abtritte  gegossen  werden,  da  die 
Wissenschaft  bis  jetzt  kein  geniigendes  Mittel  aufgefunden  hat,  in- 
ficirte  Aborte  mit  Sicherheit  zu  desinficiren. 

Sind  Aborte  inficirt,  so  bleibt  nichts  als  'die  sofortige  Ent- 
leerung iibrig,  da  die  bisher  empfohlenen  Mittel  von  Eisenvitriol, 
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Aetzkalk,  Chlorkalk  u.  s.  w.  ungenugend  sind.  Wer  es  moglich 
machen  lcann,  verlasse  sofort  den  inficirten  Wohnort  und  reise  in 
gesunde  Gegenden,  ebenso  verlasse  man  sofort  das  Haus,  in  wel- 
chem  eine  Ckoleraerkrankung  aufgetreten  ist.  Jeder  einzelne  halte 
eine  regelmassige,  gesundkeitsgemasse  Diat  und  vermeide  alles,  was 
eine  Verdauungsstorung  (Magenkatarrb)  berbeifiihren  konnte,  na- 
mentlich  den  Genuss  wasseriger  und  unreifer  Frtichte,  Gurkensalat, 
schwer  verdauliche  Speisen,  Excesse  im  Essen  und  Trinken.  Ob- 
wolil  gutes  Bier  bei  gesunder  Yerdauung  unschiidlicli  ist,  so  ist 
dasselbe  dock  eine  im  Magen  und  Darm  so  leicbt  zersetzbare  Sub- 
stanz,  dass  es  besser  ganzlich  gemieden  wird,  zumal  man  leicbt 
Gefakr  lauft,  schon  in  Zersetzung  befindliches  zu  er'nalten.  Am 
besten  trinkt  man  in  Ckolerazeiten  nur  Rothwein.  Auch  Wasser, 
besonders  wenn  es  gekocht  und  mit  etwas  Salzsaure,  welcbe  naeli 
Obigem  ein  die  Bacillen  todtendes  Mittel  ist,  vermischt  wurde.  ist  als 
durstlosckendes  Mittel  zu  empfehlen.  Der  Unterleib  ist  durch  eine 
Leibbinde  warm  zu  halten,  um  eine  Erkaltung  des  Unterleibs  zu 
vermeiden.  Alle  diejenigen,  die  an  chroniscber  Diarrhoe  leiden 
(z.  B.  Potatoren)  und  durch  Krankheit  Gesckwackte,  ebenso 
Wocknerinnen  miissen  mit  besonderer  Sorgfalt  Diat  halten,  da 
sie  vorzugsweise  leicht  und  an  schweren  Choleraformen  erkranken. 
Dringend  rathsam  ist  es , in  Cholerazeiten  den  geringsten  Darm- 
erscheinungen  (Kollern,  Neigung  zu  flussigen  Stiihlen)  die  grosste 
Aufmerksamkeit  zu  schenken. 

Bei  einfackem,  Durckfall:  Opium  (0,03  P.  aerophor.  0,5 
2stundlick) , Bettwarme  und  Pfefferminzthee  oder  scliwarzen  Cafl'ee 
mit  10 — 15  Tropfen  Laudanum,  schleimige  Ivost  (Hafergriitzsuppe). 
strenge  Diat.  Naeli  Paolucci  und  Perli  warm  durch  den  Hegar- 
schen  Apparat  in  den  Darm  einzulassende  Tanninlosung  (Rp.  Acid, 
tannic.  3,0,  Gi.  arab.  50,0,  Tr.  Opii  s.  gtt.  30 — 50,  Inf.  flor. 
Chamom.  2000,0). 

Bei  Cholerine  und  Choleraanfall  suche  man  den  Kranken  in 
Schweiss  zu  bringen  durch  scliwarzen  Caffee  mit  Rum  oder  Pfeffer- 
minzthee, warme  Breiumschlage  auf  den  Magen  und  absolute  Ruhe 
im  Bette;  gegen  den  Durchfall  gebe  man  Opium  (0,03  halb- 
stiindlich)  oder  Tr,  aromatica  30.0  mit  Tr.  thebaic.  3,0,  theeloftel- 
weise,  oder  P.  Dover  (0,25  stiindlich),  Opium  mit  Calomel  (ana  0.03) 
oder  Opium  mit  Plumb,  acet.  (ana  0,02)  und  gleichzeitig  Klystiere 
von  gekockter  Starke  und  etwas  Opium  oder  Arg.  nitricum  oder 
einem  Eigelb,  zur  Lin  derung  des  Durstes  in  Eis  gekiihltes 
Selterswasser  oder  Eisstuckchen , Hafergriitze  oder  Salepabkochung 
mit  Rothwein  u.  s.  w.  Dabei  lasse  man  absolute  Diat  im  Essen 
halten  und  gewiihre  eist  etwas  schleimige  Kost.  wenn  die  Heftigkeit 
der  Erscheinungen  gebrocken  ist.  Redtenbacher  empfiehlt  in 
diesem  Stadium,  um  die  ubermassig  ausgedehnten  Darm-Capillaren 
zur  Contraction  zu  bringen  und  dadurch  die  Darmausleerung  zu 
beschranken,  Rp.  Ergotin  5,0,  Spir.  vin.  rectif.  Glycerin,  ana  15,0, 
D.  S.  zu  subcutanen  Injectionen. 
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Gelingt  es  niclit,  binnen  einigen  Stunden  mit  der  angegebenen 
Behandlung  den  Durchfall  zu  mindern,  sondern  eollabirt  der 
Kranke,  tritt  mehr  und  me  hr  Pulslosigkeit  und  Erkalten 
der  Haut  ein , so  ist  Opium  und  jeder  Versuch,  den  Ivranken  in 
Schweiss  zu  bringen,  nutzlos,  da  die  Magen-  und  Darmschleimhaut 
die  Fahigkeit  zu  resorbiren  vollkommen  verloren  hat  und  Diapho- 
retica  nur  einen  kalten,  den  Tod  beschleunigenden  Schweiss  hervor- 
zurufen  vermogen.  Jetzt  ist  es  Zeit  zu  den  Reizmitteln  iiber- 
zugehen  und  sind  die  erfolgreichsten : Abreibungen  des  Korpers  mit 
gestossenem  Eis  und  darauf  erfolgende  Einwicklung  in  warme 
wollene  Tiicher,  kalte  Uebergiessungen  im  warmen  Bade, 
Champagner  in  Eis  gekiihlt,  Rum  in  Selterswasser,  Kampfer  0,03 
bis  0,12  oder  einige  Tropfen  Kampferspiritus  in  1 Essloffel  Wasser, 
viertelstiindlich  zu  wiederholen.  Bei  drohender  Herzparalyse 
empfehlen  sich  energische  subcutane  Injectionen  von  Aeth.  suit,  oder 
01.  camphorat.  in  die  verschiedensten  Korpergegenden  (4—6  Injec- 
tionen auf  einmal)  oft  vortrefflich. 

Im  Stadium  algidum , wenn  der  Korper  anfangt  kalt  zu  wer- 
den,  der  Puls  klein  und  schwach  wird,  Cyanose  und  Muskelkriimpfe 
eintreten,  zogere  man  nicht  aussor  Excitantien  noch  die  subcutanen 
Infusionen  grosser  Mengen  Kochsalzlosungen  (H y p o d e r m o c 1 y s m a) 
zur  Blutverdiinnung  anzuwenden,  da  Paolucci,  P erli  und  Andere 
in  der  letzten  italienischen  Epidemie  glanzende  Erfolge  davon  sahen. 
Man  mischt  zu  diesem  Zwecke  1 Liter  (39—40°  C.)  warme  alcalische 
Kochsalzlosung  (4,0  Kochsalz,  3 Soda  und  1 Liter  Wasser),  stosst 
eine  mit  einem  1 — 2 Meter  langen,  durch  einen  Hahn  verschliess- 
baren  Rohre  in  Verbindung  stehende  Caniile  unter  die  Haut,  am 
besten  nacb  Cantani  in  der  Ileococalgegend;  je  nachdem  das 
Wasser  im  Unterhautzellgewebe  staut  oder  fliesst,  schliesst  und 
offnet  man  den  Hahn. 

Gegen  die  Wadenkr-tanpfe:  hypodermatose  Injection  mit  Mor- 
phium  muriat.  (10  Tropfen  von  0,06  : 3,0  Wasser),  Abreibungen  der 
Waden  mit  Senfspiritus  oder  Eis,  Biirsten  der  Haut,  Einreibungen 
mit  Chloroform. 

Gegen  das  Erbrechen : hypodermatische  Injection  von  Morphium 
in  der  Magengrube,  Eis.  Gegen  Beklemmung  in  der  Herz-  und 
Magengegend : Selterswasser  in  Eis  gekiihlt,  Senfteig,  subcutane  In- 
jection von  Morphium  in  der  Magengrube. 

In  der  Reactionsperiode  uberlasse  man  den  Kranken  seinem 
Schlafe  und  dem  allgemeinen  Schweisse,  lasse  Selterswasser  und  Eis 
weiter  nehmen;  gegen  fortdauernd  Durchfalle  gebe  man  Calomel 
0,02—0,03  3stundlich,  mit  oder  ohne  Opium,  gegen  Erbrechen  kleine 
Dosen  Morphium,  Senfteige  in  die  Magengrube,  gegen  Blutandrang 
zum  Kopfe  kalte  Umschlage,  oder  Blutegel,  wenn  die  Congestionen 
sfehr  heftig  sind.  Nach  Beseitigung  des  Choleraanfalles  und  des  Cho- 
leratyphoids  muss  selbstverstandlich  lilngere  Zeit  eine  vorsichtige 
Diiit  gehalten  werden. 
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An  hang.  Cholera  nostras,  BrecMurchfall. 

Unter  Cholera  nostras  versteht  man  einen  bei  uns  fast  allj&hr- 
lich  im  Spatsommer,  wenn  die  driickende  Tageshitze  von  kiihler 
Abend-  und  Nachttemperatur  gefolgt  wird,  meist  epidemisch  auf- 
tretenden  eigen tkiimlichen  acuten  Magendarmkatarrh,  der  eineni 
wirklichen  Choleraanfalle  vollig  gleichen  kann,  ebenso  wie  dieser 
binnen  kurzer  Zeit,  innerhalb  24 — 36  Stunden,  verliiuft,  als  Er- 
scheinungen  mehr  oder  weniger  heftiges  Erbrechen,  haufige  und 
wasserige  Durchfalle  mit  Kolikschmerzen , Kollern  im  Leibe,  und 
selbst  oftmals  heftige  Wadenkrampfe  darbietet  und  bei  kleinen 
Kindern  haufig,  in  einzelnen  Fallen  auch  bei  Erwachsenen,  durc-h 
Collaps  zum  Tode  fiihrt. 

Als  Ursachen  betrachtete  man  bis  vor  Kurzem  besonders 
Erkaltungen,  Diat.fehler,  den  Genuss  unreifen  Obstes  (unreifer  Pflau- 
men)  und  verdorbener  Milch,  doch  ist  es  kaum  zu  bezweifeln,  dass 
die  Cholera  nostras  zu  den  Infectionskrankheiten  gehort.  Der 
specifische  Infectionsstolf  ist  jetzt  jedoch  noch  nicht  bekannt  und  ist 
die  Angabe  von  Finkler- Prior,  dass  in  der  Cholera  nostras  der 
gleiche  gekrummte  Bacillus  vorkomme  wie  in  der  Cholera  as., 
widerlegt.  Koch  und  andere  Beobachter  fan  den  in  ihren  Fallen 
von  Cholera  nostras  gar  keine  Kommabacillen  und  zeigten  die  von 
Finkler- Prior  in  einzelnen  Fallen  aufgefundenen  hinreichende 
Yerschiedenheiten  von  den  wirklichen  Cholerabacillen. 

Differentialdiagnose.  Eine  Verwechslung  kann  init  Cholera  as. 
stattfinden.  Eine  solche  ist  offers  selbst  bei  sporadischen  Fallen, 
ohne  dass  eine  wirkliche  Choleraepidemie  in  der  Nahe  den  Verdacht 
rechtfertigte,  vorgekommen  und  hat  eine  unniitze  Angst  im  Publi- 
kum  verbreitet.  In  zweifelhaften  Fallen,  in  denen  also  eine 
Einschleppung  wirklicher  Cholera  nicht  zu  den  Unmog- 
lichkeiten  gehort,  ist  einem  sachverstilndigen  Mikroskopiker  der 
Stuhlgang  zur  Untersuchung  zu  iibergeben  und  ergiebt  der  mikro- 
skopische  Nachweis  der  Kommabacillen  mit  Sicherheit  die  Diagnose. 

Behandlung.  Sauglinge  sollte  man  nicht  kurze  Zeit  vor 
oder  wakrend  der  heissen  Tage  entwohnen,  denn  obwohl  auch  Kinder 
an  der  Mutterbrust  nicht  absolut  vor  der  Cholera  nostras  geschutzt 
sind,  so  bilden  doch  die  kurzlicli  entwohnten  Kinder  die  Ilauptzahl 
der  an  Cholera  nostras  erkrankenden.  Gegen  die  ausgebrochene 
Cholera  nostras  der  Siiuglinge  bildet  Calomel  mit  Creta  (Rec.  24) 
— nur  im  Nothfalle  J/2  — 2 Tropfen  Opium  in  100.0  Solut.  gum- 
mosa stundlich  1 Kinderlbffel , aber  bei  Kindern  unter  1 Jahre 
nacli  Lieberm eister  gar  nicht  — mehreremale  taglich  ein  Starke- 
klystier,  eine  hydropathische  Einwicklung  des  Unterleibs,  Entziehung 
der  Milch  auf  1 — 2 Tage,  Haferschleim  oder  Abkochung  von  Arow- 
root,  abgekochtes  Wasser  mit  einigen  Tropfen  guten  Cognacs  die 
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Hauptsache.  Bei  Collaps  (Erkalten  der  Korperoberflache,  Somno- 
lenz)  Portwein  theeloffelweise  und  die  schon  von  Trousseau  ern- 
pfohlenen  Senfbiider.  Man  thut  ein  paar  Hande  voll  gestossenen 
schwarzen  Sent  in  einen  leinenen  Beutel  und  druckt  denselben  in 
einem  Bade  von  37°  C.  (Widerhofer)  aus.  Bekommt  das  Kind 
in  einem  solchen  Bade  Hautrothe,  so  wird  es  herausgenommen,  ab- 
gerieben  und  in  wai'me  wollexxe  Decken  geliiillt. 

Bei  schon  mehrere  Jakre  alten  Kindern  giebt  man  etwas 
Opium  mit  Tannin  (Rec.  5),  Eiswasser  mit  Cognac  gegen  das  Er- 
brechen,  Starkeklystiere , einen  warmen  Breiumschlag  auf  den 
Untei'leib. 

Bei  Erwachsenen  ist  Opium  mit  oder  oline  Brausepulver  je 
nach  der  Intensitat  des  Erbrechens  (Rec.  12),  in  Eis  gekuhltes  Selters- 
wasser  mit  Rothwein  oder  kalter  schwarzer  Thee,  schleimige  Sup- 
pen,  ein  heisser  Umschlag  auf  den  Untei'leib  zu  verordnen. 


§ 4.  Gelbes  Fieber. 

Dasselbe  ist  eine  Krankheit  der  Tropenlander,  besonders  West- 
indiens,  der  grossen  Antillen  und  der  Kustenstriche  des  mexicani- 
schen  Meerbusens  und  hat  fur  uns  nur  insofern  Interesse,  als  es 
von  Zeit  zu  Zeit  durch  den  Schiffsverkehr  in  europaische  Hafen- 
stadte  eingeschleppt  wurde. 

Die  Krankheit  bildet  nach  Liebermeister  eine  locale  I n- 
fectionskr ankheit  der  Leber,  ahnlich  wie  die  Cholera  und 
der  Typhus  locale  Infectionskrankheiten  des  Darms  bilden.  Der 
Infection sstoff  ist  unbekannt;  doch  will  D omingos-Freire  in 
Rio  de  Janeiro  im  Blute  und  Urin  Stei'bender  einen  Cryptococcus 
aufgefunden  haben,  durch  dessen  Uebertragung  er  bei  einer  grossen 
Anzahl  Menschen  eine  bis  auf  wenige  Ausnahme  wirksame  Schutz- 
impfung  erreichte.  Eine  directe  Uebertragung  der  Krankheit  von 
Person  zu  Person  soil  niclit  stattfinden,  sondern  der  wahi'scheinlich 
im  Erbrochenen  enthaltene  Krankheitskeim  entwickelt  sich  erst 
ausserhalb  des  Korpers  in  Abtritten , Zersetzungssubstanzen , stag- 
nirendem  und  verunreinigtem  Kielwasser  der  Schiffe,  zum  wii'k- 
samen  Krankheitsstoff,  und  wird  dann  als  solcher  durch  die  Luft 
•oder  das  Trinkwasser  auf  gesunde  Personen  iibei'tragen.  Die  Krank- 
heit ist  sonach  eine  miasmatisch-contagiose.  Der  Krank- 
heitsstoff des  Gelbfiebers  wird  wirkungslos  in  niedrigeren  Tempera- 
turen  und  horen  deshalb  Gelbfieberepidemien  auf,  sobald  die  Luft- 
temperatur  unter  20 — 22°  C.  herabgeht,  also  bei  Eintritt  kiihlerer 
Jahreszeit,  wahrend  sie  am  starksten  im  heissen  Hochsommer  wiithen. 
Die  zur  Erkrankung  nothige  Disposition  besitzen  besonders  in  Gelb- 
fieber-Gegenden  Neuangekommene  und  noch  nicht  Akklimatisirte, 
•und  sollen  die  Weissen  iiberhaupt  weit  mehr  disponirt  sein  wie  die 
Neger.  Der  Charakter  der  Krankheit  ist  ein  sehr  boser  und  sterben 
bis  7 0 °/o  der  Erkrankten. 
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Anatomie.  Die  Leichen  sincl  stark  ikterisch.  Die  Leber  zeigt 
nach  Liebermeister  irn  Wesentlichen  den  Befund  einer  acuten 
parenchymatosen  Entartung,  ist  meist  blass,  trocken , scklaff, 
die  Liippchenzeicknung  verwiscbt,  in  den  Leberzellen  reichlich  Fett- 
tropfchen,  Herz  und  Nieren  parenchymatos  entartet,  Milz  meist  un- 
verandert,  an  den  verschiedensten  Stellen  des  Korpers  (Unterhaut- 
zellgewebe,  Magen,  Nieren  u.  s.  w.)  Blutextravasate. 

Symptome  und  Verlauf.  Das  Gelbfieber  verlauft  in  2 Stadien. 
Im  1.  Stadium  bilden  starkes  Fieber  mit  Schmerzen  in  den  Gliedern 
nnd  gastriscbe  Erscbein ungen  (Erbrechen  alles  Genossenen, 
Druck  in  der  Magengrube)  die  wesentlichen  Erscheinungen.  Nach 
3 — 4 Tagen  verschwindet  entweder  plotzlick  das  Fieber  und  das 
Unwohlsein  und  es  erfolgt  Genesung  — leicbte  Gelbfieber- 
falle  — oder  nach  einer  Remission  der  Erscheinungen  von  1 bis 
2 Tagen  tritt  das  2.  Stadium:  kocligradige  Gelbsucht  und 
Prostration  unter  machtigen  Fiebererscheinungen,  ein,  der  Kranke 
beginnt  wieder  zu  erbrechen  und  zwar  anfangs  saure  Fliissigkeiten, 
demnachst  Blut  (Vomito  negro).  Es  stellt  sick  Betaubung  ein  und 
meist  gehen  die  Kranken  in  diesem  Stadium  nach  1 — 3 Tagen  zu 
Grande. 

Die  Diagnose  ist  meist  unschwer.  Kommen  die  vorstehenden 
Krankheitserscheinungen  an  Orten  mit  Gelbfieber  vor,  oder  ist  eine 
Einsclileppung  des  gelben  Fiebers  nachweisbar,  so  ist  kaum  zu  be- 
zweifeln,  dass  sie  deni  Gelbfieber  angehoren.  Von  bilioser  Inter- 
mittens unterscheidet  sich  das  Gelbfieber  durch  das  Felilen  der 
Milzanschwellung,  ebenso  vom  biliosen  Typhoid. 

Behandlung.  Die  Prophylaxis  erfordert,  dass  Schiffe  aus  Gelb- 
fiebergegenden  einer  strengen  Controle  resp.  Desinfection  unter- 
worfen  werden,  dass  man  bei  Ausbruch  einer  Gelbfieberepidemie  in 
Hafenstadten  sofort  ins  Binnenland  auswandert  u.  s.  w. 

Gegen  die  ausgebrochene  Krankheit  ist  nur  symptomatiseh  zu 
verfahren:  gegen  das  Fieber  Ckinin , Antipyrin,  Einwicklungen  in 
nasskalte  Laken,  Calomel  0,5,  gegen  das  Erbrechen  Verschlucken 
von  Eisstuckchen , Eiswasserumschlage  auf  den  Magen , subcutane 
Injectionen  von  Morphium  in  der  Magengegend,  gegen  Collapsus 
Moschus  (0,2  als  Klystier) , Champagner,  Selterswasser  mit  einigen 
Tropfen  Opiumtinctur  zu  verordnen. 

§ 5.  Pest,  Beulenpest.  Bubonenpest. 

Unter  Beulenpest  versteht  man  die  in  den  vergangenen 
Jahrhunderten  vielfach  in  bosen  Epidemien  — „schwarzer  Todu 
in  der  Mitte  des  14.  Jahrhunderts  — aufgetretene  und  selbst.  noch 
im  Jahre  1878  und  70  in  Wetlianka  im  Gouvernement  Astrakhan 
in  einer  kleinern  Epidemie  erschienene  specifische  acute  Infec- 
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tionskrankheit,  die  als  Localisationen  constant  markige 
Schwellung  der  Lymphdriisen  meist  mit  Ausgang  in  Eite- 
rung  zeigt. 

Aetiologie.  Das  ursprungliche  Heimatksland  der  Pest  ist  der 
Orient  nnd  trat  die  Pest  in  Europa  stets  in  Folge  von  Ein- 
schleppung  auf.  Ueber  das  Wesen  des  Ivrankheitsgiftes  weiss 
man  nichts.  Nach  Cabiadis  ist  der  Eiter  der  Bubonen  nicht  infec- 
tios,  ebenso  erfolgt  keine  directe  Ansteckung  von  Person  durck 
Beriihrung  eines  Pestkranken.  Dagegen  steckt  der  langere  Aufent- 
halt  in  der  Atmosphere  des  Pestkranken  an  und  ebenso  kann  die 
Verbreitung  der  Krankkeit  durch  Kleider,  Wasche  und  Elfecten 
stattfinden.  Nach  Hi r sell  „bezeichnen  fast  alle  Berickterstatter 
liber  Pestepidemien  vergangener  Jahrkunderte  auf  europaisekem 
Boden  die  Anhaufung  von  Schmutz  in  den  Hausern  und  auf  den 
Strassen,  mangelhafte  Beseitigung  von  Filcalmassen  und  anderen 
thierischen  Auswurfsstoffen , Ueberfiillung  und  ungenligende  Venti- 
lation der  Wohnungen  und  anderes  iihnliches  als  wesentliches  Forde- 
rungsmittel  der  Seuche  und  alle  weisen  darauf  bin , dass  weil  jene 
Missstande  sich  am  meisten  unter  deni  armeren  Theile  der  Bevolke- 
rung  fiihlbar  machen , dieser  aucli  gewohnlich  am  schwersten,  mit- 
unter  selbst  ausschliesslich  von  der  Seuche  heimgesuckt  wird“.  Nach 
diesen  atiologischen  Darlegungen  gehort  also  die  Pest  zu  den  mias- 
ma tisch -con  tagiosen  Krankheiten. 

Anatomisch  findet  man  nicht  allein  die  iiusseren  Lymph  - 
driisen  am  Halse,  in  der  Achselhohle  und  in  den  Inguinalgegenden 
(Bubonen),  sondern  auch  die  inneren  Lymphdriisen : die  Mediastinal- 
und  Bronchialdriisen  geschwollen,  das  Driisenparenchym  erweicht 
oder  von  derberer  speckiger  Consistenz,  Milz  meist  vergrossert,  viel- 
fache  Blutungen  in  inneren  Organen  und  Ekchymosen  auf  Sckleim- 
hiiuten. 

Symptome  und  Diagnose.  Nach  Hirsch  koinmen  melirere 
graduell  verschiedene  Formen  und  zwar  in  alien  Pestepidemien  neben 
einander  vor:  eine  fulminant  verlaufende,  bei  welcher  der  Kranke 
in  2 — 3 Tagen  der  allgem  einen  Vergiftung  erliegt,  ohne  dass  es  zu 
einer  bedeutenden  Entwicklung  von  Bubonen  kommt,  sodann  schwere 
und  mittelschwere  Fiille  mit  voller  Entwicklung  des  Localpro- 
cesses  und  endlich  eine  leichte  Form,  bei  der  es  ohne  Symptome 
eines  Allgemeinleidens  lediglich  zur  Bildung  von  Bubonen  kommt 
und  die  stets  einen  giinstigen  Verlauf  nimmt. 

Die  Incubationszeit  pflegt  2 — 7 Tage  zu  betragen.  Demnachst 
entwickeln  sich  Kopfschmerz , Schwindel  mit  taumelndem  Gang, 
Uebelkeit  und  Erbrechen  Hierauf  stark  es  Fieber,  typlioser 
Zu  stand  und  Blutungen  in  Form  von  Petechien , dann  Blut- 
erbrechen,  seltener  Darm-,  Lungen-,  Nieren-  und  Uterusblutungen. 
Beim  n schwarzen  Tod“  gehort  Bluthusten  zu  den  lhiufigsten  Er- 
scheinungen.  Nach  ein  paar  Tagen  Entwicklung  von  Bubonen  mit 
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haufigem  Uebergang  in  Eiterung  und  Verjauchung.  Mortalitat 
00 — 70— 90°/o.  Der  Tod  erfolgt  am  haufigsten  voni  3.  bis  5.  Tage. 

Behandlung.  Die  Prophylaxis  bat  es  vorzugsweise  mit  mog- 
lichst.  absoluter  Absperrung  zu  thun.  Demnachst  1st  ftir  grosste 
Rein  lie hkeit  in  den  Pestorten  zu  sorgen. 

Die  curative  Behandlung  besitzt  noch  kein  specifisches 
Mittel  gegen  die  Pest  und  sind  wir  auf  eine  symptomatische  Be- 
handlung angewiesen.  Von  Samoilowitz  sind  Frictionen  mit 
Eis,  von  anderen  olige  Einreibungen  empfohlen:  wahrend  innerlicli 
die  Behandlung  des  Typhus  am  passendsten  erscheint,  wegen  drohender 
Herzlahmung  Wein  und  andere  Excitantien  zu  reichen  sind,  miissen 
ausserlich  die  Bubonen  mit  Breiumschlagen  erweicht  und  bald  ge- 
offnet,  brandige  Stellen  mit  Borsaurelosung  verbunden  werden. 


§ 6.  Dysenterie,  Ruhr. 

Die  Ruhr  ist  die  diphtheritische  Affection  des  Dickdarms,  die 
sich  durch  Ivolikschmerzen , fortwahrenden  Stulildrang  (Tenesmus) 
und  haufige  Entleerungen  geringfiigiger,  mehr  oder  weniger  blutiger 
Schleinunassen  aus  dem  Danne  charakterisirt. 

Anatomie.  Die  Ruhr  beginnt  stets  im  Rectum  und  S romanum, 
verbreitet  sich  von  hier  bis  zur  Bauhin’schen  Klappe,  nicht  selten 
aucli  noch  ein  Stuck  in  das  Ileum  hinein,  bleibt  aber  am  starksten 
ausgepragt  an  ihren  Anfangsstellen.  Die  Yorgange  finden  sich  am 
ausgesprochensten  auf  der  Hohe  der  Darmfalten,  und  zwar  an  den 
Flexuren  (an  der  rechten  und  linken),  weil  sich  hier  wegen  scliwie- 
riger  Passage  die  Ivothmassen  leicht  stauen  und  die  Schleimhaut 
reizen.  Man  kann  zwei  Stadien  der  Ruhr  untex-scheiden , das 
katarrhalische  und  diphtheritische;  das  erstere  geht  dem 
zweiten  stets  voran  und  ist  das  zweite  die  Steigerung  des  ersteren. 
Vielfach  sieht  man  selbst  auf  der  Hohe  der  Ruhr  katarrhalische  und 
diphtheritische  Veranderungen  neben  einander.  Da  die  Ruhr  nicht 
selten,  z.  B.  oftmals  in  der  sporadischen  Form  mit  dem  ersten 
Stadium  abschliesst,  wahrend  die  endemische  und  epidemisclie  Form 
der  Ruhr  in  der  Regel  auch  das  zweite  Stadium  durchmachen  und 
dadurch  einen  bosartigeren  Charakter  zeigen  als  die  sporadische  Ruhr, 
so  hat  man  eine  katarrhalische  s.  benigne  und  eine  diph- 
theritische s.  m align e Ruhr  unterschieden. 

Im  katarrhalischen  Stadium  ist  die  Schleimhaut  und  Submucosa 
anfiinglich  wegen  starker  Hyperamie  roth  punctirt , gestreift  roth 
und  geschwellt,  die  Darmoberflache  mit  einem  glasigen  blutigen 
Schleime  uberzogen,  das  Schleimhautgewebe  jedoch  sonst  unverletzt. 
Meist  betheiligen  sich  zugleich  die  Darmfollikel  an  der  Ent- 
ziindung,  stossen  sich  durch  Eiterung  ab  und  hinterlassen  dann  eine 
Menge  kleiner  runder  Locher  in  der  Schleimhaut,  so  dass  die  letz- 
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tere  ein  siebformiges  Ausseken  erhalt.  Diese  follicularen  Darm- 
gesckwfirchen  vergrossern  sich  meist  nach  der  Flache  und  Tiefe, 
ffihren  umfangliche  Schleimkautverschwarungen  herbei  und  konnen 
selbst  die  Muscularis  und  Serosa  perforiren  und  Peritonitis  er- 
zeugen. 

Komrnt  es  zum  diphtheritischen  Stadium  der  Ruhr,  so 
zieht  sich  der  stark  hyperamische  Dickdann  zu  einem  harten,  prallen, 
scbon  von  aussen  ffihlbaren  dunkelrotlien  Strange  zusammen  und 
es  bildet  sich  die  diphtheritische  Infiltration  mit  Blut,  Eiter  und 
amorphem  Faserstoff  zunachst  in  Form  eines  grauen,  fleckigen, 
punktformigen  Anflugs  der  Sckleimhatitoberflacke , wie  wenn  die 
letztere  mit  Asche  bestreut  ware.  Dabei  ist  die  Sclileimhaut 
und  Submucosa  enorm  bdematos  geschwollen.  Der  punktformige 
kleienartige  Anflug  fliesst  allmahlich  zusammen , es  entstehen  ober- 
flachliche  Nekrosen  in  Form  eines  hitzigen,  sp liter hin  schmie- 
rigen  Belags  von  schmutzig  weisser  Farbe,  namentlich  auf  den 
Faltenhohen,  die  dadurch  sich  von  der  zwischen  ihnen  liegenden, 
dunkelrothen  turgescenten  Sclileimhaut  markirt  abheben.  Nach  Ab- 
stossung  des  Belags  sieht  man  den  Geschwfirsgrund  wieder  diphthe- 
ritisch  infiltrirt  und  nackdem  nach  wiederholter  Abstossung  die 
diphtheritischen  Geschwfire  immer  mehr  nach  der  Tiefe  und  Flache 
um  sich  gegriffen  und  die  umfanglichsten  Venvfistungen  des  Darm- 
rohres  herbeigefuhrt  haben,  wobei  sich  die  grauen  Infiltrationen 
durch  Imbibition  mit  Gallenfarbstoff  gelb  oder  grfingelb  gefarbt, 
tritt  Perforation  mit  tbdtlicher  Peritonitis  ein.  Werden  bei  inten- 
siver  diphtheritischer  Ruhr  grosse  Stiicke  der  abgestossenen  Schleim- 
haut  als  schwarzliche  Fetzen  abgelost  und  als  stinkende  Massen  nach 
aussen  entleert,  so  spricht  man  von  brandiger  Ruhr. 

Bei  bedeutenden  Graden  von  Schleimhautzerstbrungen  komrnt 
es,  wenn  Genesung  erfolgt,  immer  zu  mehr  oder  weniger  erheblichen 
Stricturen  im  Dickdann.  In  anderen  Fallen  geht  der  acute  Pro- 
cess in  den  chronischen  fiber  (chronische  Ruhr)  und  die  diphthe- 
ritischen Geschwfire  verwandeln  sich  in  lentescirende  Geschwfire,  die 
hiiufig  noch  nach  lllngerer  Zeit  den  Tod  zur  Folge  haben. 

Nachkrankheiten  der  Ruhr  sind  metastatische  Leberabscesse  (be- 
sonders  in  lieissen  Landern)  und  Parotisentzfindungen. 

Aetiologie.  Die  Ruhr  komrnt  als  prim  lire  und  secundare  Er- 
krankung  vor.  Secundar  wird  sie  bisweilen  bei  Typhus , Morb. 
Brightii,  Puerperalfieber  etc.  beobachtet. 

Die  prim  are  Ruhr  komrnt  als  sporadische,  endemische  und 
epidemische  Krankheit  vor.  Die  sporadische  wird  in  unserem 
Klima  beim  Uebergange  des  Hocksommers  in  den  Herbst,  wenn  auf 
heisse  Tage  kalte  Abende  und  Nachte  folgen,  beobachtet  und  werden 
als  Ursachen  Erkaltungen,  der  Genuss  unreinen  Trinkwassers , un- 
reifer,  saurer,  wassriger  Frfichte  (Pflaumen),  verdorbene  Milch  an- 
gegeben. 

Die  endemische  Ruhr  komrnt  in  Europa  nur  in  den  sfidlicken 
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Landern  (Spanien,  Siiditalien,  Tiirkei)  vor,  ist  die  heimische  Krank- 
beit  der  Tropen , und  zwar  wie  die  bosartigen ' Intermittenten  der 
Malariagegenden  derselben.  Die  epidemische  Ruhr  ist  an  alien 
Orten  Europas  von  Zeit  zu  Zeit  beobachtet  und  fallen  fast  alle 
Epidemien  in  die  Uebergangszeit  des  Hochsommers,  in  den  Herbst. 
Audi  bei  der  epidemischen  Ruhr  spielen  miasinatische  Verhalt- 
nisse  eine  Rolle,  und  sah  man  besonders  ausgedelmte  Epidemien  an 
Lagerstatten  von  grossen  Kriegsheeren , wenn  sich  dieselben  auf 
sumpfigem  Terrain  befanden. 

Ueber  die  Contagiositat  der  Ruhr  ist  man  verschiedener 
Meinung.  Nadi  den  vorliegenden  Thatsachen  muss  man  annehmen, 
dass  sich  nur  in  den  vollentwickelten , hochgradig  diphthe- 
ritischen  Ruhrfallen  ein  specifisches  Contagium  entwickelt 
und  dieses  selbst  ein  schwaches  ist,  dass  dagegen  die  milden,  sog. 
katarrhalischen  Ruhrfalle  nicht  contagios  sind. 

Diagnose.  Den  Beginn  der  Erkrankung  macht  fast  immer  ein 
unbedeutender  Durchfall  ohne  Stuhlzwang  und  ohne  Schmerzen 
im  Leibe  und  ohne  Fieber.  Der  Dic-kdarm  ist  jedoch  contrahirt 
und  man  fiililt  die  Flexura  sigmoidea  als  einen  harten  Strang  durch 
die  Bauchdecken  durch.  Hierauf  stellen  sich  als  charakteristische 
Erscheinungen  der  Ruhr  ein:  haufige,  blutige  und  stark 
eiweisshaltige  Stiihle,  Tenesmus,  kolikartiger  Schmerz 
im  Unterleibe  vor  Entleerung  der  Stiihle  und  Schmerzhaftigkeit 
des  Dickdarms,  besonders  des  absteigenden  Stiicks  desselben. 

Die  Stuhlgiinge  sind  anfangs  diinn,  wassrig  und  noch  faculent 
gefarbt,  spaterliin  bestehen  sie  wegen  der  sehr  bald  eintretenden 
und  fast  constant  vorhandenen  Follicular verschwiirung  aus  einer 
glasartigen , durchsichtigen , gekochten  Sagokornern  ahnliclien  Gal- 
lerte,  die  meist  blutig  tingirt  und  gestreift  ist,  oder  aus  Schleim, 
Eiter  und  Blut,  und  es  sckwimmen  in  einer  gelblichen  oder  roth- 
liclien  Flussigkeit  neben  Detritus  der  Schleimhaut  und  Pilzen  erbsen- 
bis  bohnengrosse  gelblich-rotliliche  oder  rothliche  Klumpchen , die 
zerhacktem  Fleische  nicht  unahnlich  selien  und  aus  zahem  Schleime, 
Eiter  und  Blutkorperchen  bestehen  (lotio  carnea),  oder  endlich  die 
Entleerungen  bestehen  fast  aus  reinem  Blut  mit  zahlreichen  Flocken. 
•Je  haufiger  die  Stiihle  werden,  urn  so  weniger  ivird  jedesmal  ent- 
leert,  in  der  Regel  kaum  ein  Essloffel  voll.  Stets  entlialten  die 
Stiihle  eine  grosse  Menge  Eiweiss,  selbst  in  milderen  Ruhrfallen, 
in  denen  dieselben  nur  schwach  rbthlich  gefarbt  sind  und  nur  wenig 
Blutkorperchen  enthalten.  Oesterlen  find  in  der  ersten  Zeit  der 
Krankheit  50—60,  spilter  20  g Eiweiss  t&glich  in  den  Stiihlen  und 
giebt  als  durchschnittlichen  Eiweissverlust  bei  einer  Krankheitsdauer 
von  3 Wochen  900 — 1000  g an.  Tritt  Verjaucliung  der  Darm- 
schleimiaut  ein,  so  werden  die  Stiihle  chocoladefarbig  und  iiusserst 
fotid.  und  enthalten  wie  mit  Schwefelsaure  verkohlte.  braune  schwarze 
Fetzen  der  Darmschleimhaut , die  aashaft,  wie  nacli  faulen  Eiern 
riechen  — eine  prognostisch  iiusserst  bedenkliche  Erscheinung! 
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Der  Tenesmus  bestelit  in  einem  schmerzhaften  Drangen  nacli 
dem  Mastdarme,  das  selbst  nicht  nachlilsst,  wenn  die  Entleerung 
erfolgt  ist,  und  den  Kranken  hiiufig  nothigt  unaufhorlicli  auf  dem 
Nachtstuhle  zu  sitzen.  Er  ist  in  der  Regel  gleicdi  beim  Beginn  der 
Ruhr  vorhanden  und  pflegt  selbst  bis  weit  in  die  Reconvalescenz 
hinein  zu  bestehen.  Erst  kurz  vor  dem  Tode  bei  Lahmung  des 
Sphinkters,  wenn  die  Stiihle  unwillkuhrlicli  abgehen,  verscliwindet  er. 

Der  k o 1 i k a r t i g e Schmerz  imUnterleibe,  das  Bauch- 
grimmen,  tritt  vor  der  jedesmaligen  Stuhlentleerung  auf,  nimmt 
den  ganzen  Unterleib  ein  und  macht  in  milderen  Fallen  nach  der 
Stuhlentleerung  eine  Pause;  in  heftigeren  Fallen  sind  jedoch  nur 
geringe  Pausen  vorhanden. 

Der  Schmerz  im  Dickdarm  bildet  eines  der  ersten  Sym- 
ptome,  ist  spontan  meist  nur  dumpf,  Druck  jedoch,  namentlich  auf 
den  absteigenden  Theil  des  Dickdarms,  erregt  heftige  Schmerzen. 

Von  den  ubrigen  weniger  cliarakteristischen  Erscheinungen  ist 
besonders 

das  Fieber  bemerkenswerth.  Es  fehlt  nie  auf  der  Hohe  der 
Krankheit  und  in  heftigen  Erkrankungen , in  seltenen  Fallen  geht 
es  den  ortlichen  Erscheinungen  vorauf.  Bei  massigen  Erkrankungs- 
graden  ist  der  Puls  voll,  der  Durst  massig,  die  Pulsfrequenz  und 
Temperatur  nur  unbedeutend  erhoht.  In  den  schwereren  Fallen  ist 
der  Puls  klein,  die  Temperatur  betrachtlich  gesteigert,  der  Durst 
ausserst  stark,  die  Hinfiilligkeit  sehr  gross.  Ein  Froststadium  kommt 
bei  der  Dysenterie  nicht  vor.  Das  Fieber  entspricht  jedoch  keines- 
wegs  der  Intensitat  der  ortlichen  Erscheinungen  und  ist  daher  nicht 
als  prognostischer  Leitstern  zu  betracliten.  Nur  in  der  sog.  fau- 
ligen  Ruhr,  D.  putrida,  hat  es  besondere  Wic-htigkeit.  Es  giebt 
namlich  Fiille,  die  gleich  im  Beginn  mit  grosser  Hinfiilligkeit, 
trockener  heisser  Haut , ausserst  schnellem  und  kleinem  Pulse, 
Somnolenz  und  Delirien,  heftigen  Schmerzen  im  Leibe,  aashaft 
riechenden  Stuhlen , Abgang  von  vielem  Blut,  Petechien  auftreten 
und  der  Tod  schon  in  wenigen  Tagen  erfolgt.  Namentlich  hat  man 
diese  Form  in  Lagern  beobachtet  (daher  D.  castrensis).  Hier 
giebt  beim  Herrsehen  einer  solchen  Epidemie  ein  eintretendes  Fieber 
von  erwShnter  Qualitiit  allerdings  ausserst  wichtige  Fingerzeige. 

Vom  gewohnlichenDickdarmkatarrh  unterscheidet  sich 
die  Ruhr  durch  den  reichlichen  Blutgehalt  der  Stiihle  mid  das  Vor- 
handensein  entweder  von  sagokern-  oder  fleischstiickchenahnlichen 
Gebilden  in  denselben ; von  der  Cholera  durch  die  blutigen  und 
eiweissreichen  Stiihle,  wahrend  die  letzteren  bei  der  Cholera  Aveiss- 
lich  triibe,  „ mehlsuppenahnlich “ aussehen,  kein  Blut  und  nur  wenig 
Eiweiss,  dagegen  reichlich  Salze,  namentlich  Kochsalz  enthalten.  In 
zweifelhaften  Fallen  giebt  der  mikroskopisclie  Nachweis  der  Cholera - 
bacillen  die  sichere  Entscheidung. 

Prognose  und  Verlauf.  Die  Ruhr  ist  stets  eine  bedenkliche 
Krankheit  und  zwar  eine  um  so  bedenklichere,  je  nachdem  die  lierr- 
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schende  Epidemie  bosartig  ist.  In  den  railderen  Fallen  tritt  meist 
unter  Nachlass  der  Leibschmerzen  und  blutigen  Entleerungen  nacb 
8—10  Tagen,  in  boseren  entweder  erst  nach  3—4  Wochen  Genesung 
Oder  eine  protrahirte  Reconvalescenz  ein , in  der  erst  sehr  allmah- 
lich  die  Darmfunction  zur  Norm  zuriickkehrt  und  der  sehr  herab- 
gekommene  Kraftezustand  sich  wieder  bebt.  Erfolgt  der  Tod,  so 
gescbielit  dies  unter  starkem  Fieber,  heftigen  Leibschmerzen  und 
massenkaften  Eiweiss-  und  Blutausscheidungen  durch  die  Stiihle 
oder  — bei  der  kachektischen  Form  — unter  Fortdauer  vermehrter 
Darmentleerungen , die  stets  etwas  Blut  und  meist  viel  Eiter  ent- 
halten,  und  unter  lentescirendem  Fieber. 

Behandlung.  Die  Prophylaxis  erfordert  in  Ruhrzeiten  das 
Meiden  von  Erkaltungen  des  Unterleibes  (warme  Leibbinden)  und 
der  Fiisse  und  derjenigen  Nahrungsmittel , die  bei  dem  Einzelnen 
leicht  Durchfall  erregen. 

Ebenso  diirfen  Abtritte , Stechbecken , Klystierspritzen  Dysen- 
t.erischer  von  Gesunden  nicht  benutzt  werden.  Trotzdem  die  Con- 
t.agiositat  nicht  fiir  alle  Falle  der  Ruhr  zu  gelten  scheint,  so  sind 
doch  die  Kranken  von  den  Gesunden  zu  trennen  und  die  Dejecte 
sorgfaltig  mit  Carbolsaure  (5  °/0)  zu  desinficiren. 

Stellt  sich  in  Ruhrzeiten  eine  Diarrhoe  ein,  so  untersuche  man 
zunachst,  ob  sie  von  im  Coecum,  in  der  Flexura  sigmoidea  ange- 
h a u f t e n Kothmassen  herriihrt , was  namentlich  die  selbst  bei 
wasserigen  Stiihlen  abgehenden  knolligen,  kleinkugeligen  Kothmassen 
vermuthen  lassen.  In  diesen  Fallen  gebe  man  01.  Ric-in.  oder  eine 
Emulsion  desselben  (besonders  bei  Kindern),  weniger  Calomel 
0,3— 0,5  und  erst  die  folgenden  Tage  die  stopfende  Arznei  und 
lasse  bei  Bettarrest  strenge  Diat  halten. 

Sind  keine  Kothmassen  im  Darme  angehauft,  erfolgen  jedoch 
wasserige,  wenn  gleich  noch  faculante  Stiihle  lniufig  und  unter 
miissigem  Tenesmus,  oder  enthalten  die  Stiihle  gar  glasige,  gallert- 
artige  Schleimmassen , vielleicht  selbst  mit  einigen  Blutspuren , so 
gebe  man  Extr.  Opii  0,02 — 0,03  3stiindlich,  oder  Rp.  Emuls. 
Amygd.  dulc.  (30,0)  120,0,  Natr.  nitr.  2,0,  Syr.  simpl.  20,0.  S.  2stiind- 
lich  1 Essloffel.  Aeusserlich  kann  man  warme  Breiumschlage  auf 
die  empfindliche  Bauchstelle  legen  lassen.  Dabei  aber  ist  vor  Allem 
eine  ricktige 

Diat  wichtig.  Der  Patient  bleibe  in  gleichmiissiger  Bettwiirmer 
trinke  kein  reines,  sondern  durch  Eiweiss  etwas  schleimig  gemachtes 
stubenwarmes  — lcaltes  steigert  den  Schmerz  — Wasser  (1  Eiweiss 
mit  ^2  Quart  Wasser  tiichtig  umgeschiittelt)  und  zwar  stets  nur 
in  sehr  geringen  Portionen;  ebenso  sind  die  Speisen  nur 
in  ganz  geringen  Mengen  (’^  Eidotter,  ein  Loffel  sehr  kraftiger 
Tauben-  oder  Hiilmer-Bouillon  oder  Schleimsuppe  auf  einmal)  zu 
erlauben , am  besten  mOglichst  absolute  Diat.  Alle  sauerlicken 
Getriinke  und  gewiirzten  Nahrungsmittel  schaden  leicht;  auch  Alco- 
holica  steigern  die  Unruhe  und  Peristaltik. 
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1st  die  Erkrankung  intensiver,  so  verordne  man  inner  lick  Kal. 
chloric.  (5,0:200,0  2stundlich  1 Essloffel)  oder  Natr.  salicyl.  2stund- 
licli  1,0,  mil  der  Blutsepsis  entgegen  zu  wirken,  gleichzeitig  Klystiere 
von  Arg.  nitr.  (0,12—0,25  : 60,0—120,0  Aq.  dest.)  mit  etwa 
10  Tropfen  Laudanum,  2mal  taglich  eins.  In  neuerer  Zeit  ist  zur 
Desinfection  des  Darmes  auch  Napkthalin  (Bp.  Emuls.  01.  Ricin. 
[e  20,0]  180,0  Naphthalin  5,0  Extr.  sec.  cornut.  2,0  2stiindlich 
1 Essloffel)  empfoklen.  Besteken  starke  Sckmerzen  im  Colon  desc., 
so  sind  bei  feklender  starker  Sckwacke  sofort  6 — 12  Blutegel  dakin 
zu  setzen  und  nack  erfolgter  Blutung  consequent  fortgesetzte  eis- 
kalte  Umscklage  aufzulegen.  Auck  das  Verschlucken  von 
Eisstiickcken  ist  gegen  den  verzekrenden  Durst  etwas  hoehst  Vor- 
treffliches.  Beim  Appliciren  der  Klystiere,  an  deren  Stelle  von 
Cantani  die  lauwarmen  Eingiessungen  mit  1 °/o  Kochsalzlosungen, 
Borsaure  und  Tannin  (5 — 10  : 2 1)  aus  2 Fuss  Hohe  mittelst  des 
Irrigators  vortkeilkaft  gesetzt  wurden,  suche  man  selir  schonend  die 
Canule  der  Spritze  einzufuhren,  gebe  das  Klystier  nickt  vor,  sondern 
gleick  nack  erfolgtem  Stuklgang  und  lasse  es  moglickst  lange  vom 
Patienten  bei  sich  behalten , was  man  am  besten  erreicht , wenn 
man  den  Patienten  gleichzeitig  ein  warmes  Sitzbad  nekmen  liisst. 
Gegen  heftigen  Tenesmus  niitzen  Stuhlzapfcken  aus  Extr.  Opii 
0,05 — 0,1  oder  Extr.  Belladonn.  0,025 — 0,05  und  Butyr.  Cacao  1. 
Bei  Kindern  mit  schwerer  Ruhr  empfiehlt  Steiner  Klystiere  mit 
Kal.  chlor.  (2 — 4,0  auf  ein  Klystier),  Gerhardt  Klystiere  von 
1 — 4 °/o  Hollensteinlosung  mit  nachfolgender  Neutralisation  durck 
Kocksalz  1— Bmal  tiiglick.  Dabei  warme  Umscklage  auf  den  Leib. 

Bleibt  nack  liberstandener  Ruhr  ein  sckleimig-eitriger  Dick- 
darmkatarrk  (ckronisclie  Ruhr)  zuriick,  so  sind  Klystiere  von  Hollen- 
steinlosung  (0,12  : 150,0),  Eisenvitriol-  oder  Alaunlosung  oder  inner- 
lick  Catechu  6,0:120,0  Wasser  und  15,0  Gi.  arab. , 2stundlich 
1 Essloffel,  zweckmassig. 

Horen  Schmerz,  Fieber  und  schleimig-blutige  Entleerungen  auf 
und  findet  sich  Appetit,  so  geke  man  vorsicktig  zu  Melilsuppen  mit 
Milch , Fleischbruke  mit  Eigelb  und  allmaklich  rohem  gesckabten 
Rindfleisch,  Milckreis  und  fester  Kost  uber. 

Gegen  die  meist  lange  Zeit  zuruckbleibende  Sckwiiche  und  den 
durck  Verarmung  des  Blutes  an  Ei weiss  herbeigefuhrten  Hydrops 
ist  eine  vorsichtig  gewiiklte  nakrhafte,  leickt  verdaulicke  Kost  mit 
Landaufentkalt,  vor  Allem  eine  Milchcur  das  Beste. 

$ 7.  Fibrinose  oder  croupose  Lungenentziindung, 
lob&re  Pneumonie. 

Unter  fibrinoser  Pneumonie  verstekt  man  die  Anfullung  der 
Alveolen  eines  oder  mehrerer  Lungenlappen  mit  einem  festen  ent- 
ziindlichen  Exsudate,  daher  lob  are  Pneumonie  genannt  im 
Gegensatz  zur  lobuliiren  Pneumonie.  Dieselbe  ist  entweder  eine 
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genuine,  prim  are,  wenn  sie  fiir  sicli  allein,  oder  eine  secun- 
diire,  wenn  sie  im  Yerlaufe  anderer  Krankheiten  (Typhus,  Maser n, 
Scharlach  u.  s.  w.)  auftritt. 

Aetiologie  und  Pathogenese.  Die  lob  are  Pneumonie  kann 
jedes  Alter  betreffen,  doch  ist  sie  im  jugendlichen  und  mittleren 
Lebensalter  am  haufigsten , wahrend  sie  in  den  ersten  drei  Lebens- 
jaliren  und  im  Greisenalter  der  lobularen  Pneumonie  an  Haufigkeit 
nachsteht.  Den  Jahreszeiten  nach  beobachtet  man  sie  besonders  im 
Fruhjahr  und  Winter  bei  plotzlichem  Temperaturwechsel  und  zwar 
treten  um  so  haufiger  Lungenentziindungen  auf,  je  geringer  die 
Niederschlage  der  Luft  sind  und  umgekelirt  um  so  seltener,  je  reich- 
licher  die  Niederschlage  sind  (Keller).  Immer  gehort  zur  Ent- 
wicklung  der  lobaren  Pneumonie  der  geeignete  Boden,  die  Dispo- 
sition, und  zahlen  Schwachlichkeit  des  Korpers  und  Bestehen 
eines  Bronchialkatarrhes  zu  den  am  meisten  disponirenden  Momenten. 
Namentlich  ist  der  letztere  von  hoher  Bedeutung  und  pfropft  sich 
haufig  die  Pneumonie  auf  einen  Bronchialkatarrh.  Ganz  besonders 
disponirt  ferner  das  schon  einmal  Ueberstandenhaben  einer 
Pneumonie  und  e n d 1 i c h die  Sauferdyskrasie.  Wahrend 
nach  der  alteren  Auffassung  Erkaltungen : die  Einathmung  kalter 
Luft  und  starke  Durchkiihlungen  der  Korperoberflache  durch  nass- 
kaltes,  sttirmisches  Wetter  u.  s.  w.  fur  die  fast  alleinigen  Ursaehen 
der  lobaren  Pneumonie  galten  und  die  lobare  Pneumonie  als  eine 
Localerkrankung,  welche  die  bei  Pneumonie  auftretenden  Allgemein- 
erscheinungen  (Fieber  u.  s.  w.)  zur  Folge  babe,  betrachtet  wurden, 
halt  die  weitaus  grosste  Anzalil  der  heutigen  Forscher  die  lobare 
Pneumonie  fiir  eine  Infectionskrankheit,  fiir  eine  Ivrankheit 
also , welche  durch  Aufnahme  eines  specifischen  Kranklieitsstoffes 
entsteht,  eine  Allgemeinerkrankung  bildet  und  die  Veranderungen 
in  den  Lungen  als  Folgen,  als  Localisationen  nach  sich  zieht.  Zwar 
war  diese  Auffassung,  die  sich  schon  in  den  letzten  Jahren  mehr 
Bahn  brach,  nicht  bewiesen,  da  man  den  pneumonischen  Ivrankheits- 
stoff  noch  nicht  kannte,  es  sprach  jedocli  das  fur  dieselbe,  dass  die 
lobare  Pneumonie  stets  wie  die  Infectionskrankheiten  mit  Allgemein- 
erscheinungen  beginnt  und  die  ortlichen  Erscheinungen  erst  nach 
diesen  eintreten  und  dass  die  ortlichen  Erscheinungen  bedeutungslos 
werden , sobald  die  Allgemeinerscheinungen  (Fieber  u.  s.  w.)  ver- 
schwinden,  und  endlich,  dass  die  lobaren  Pneumonien  in  den  meisten 
Fallen  typisch  verlaufen.  In  neuerer  Zeit  ist  nunmehr  die  Ent- 
deckung  eines  specifischen  Agens  der  lobaren  Pneumonie  gelungen 
(Friedlilnder)  und  damit  die  Pneumonie  als  Infectionskrankheit 
unzweifelliaft  geworden.  Dasselbe  bestelit  in  kugligen  oder  ellipsoiden. 
von  einer  scharf  umgrenzten  Kapsel  umgebenen  Miki'okokken . die 
man  im  Alveolarexsudate  und  in  den  Lymphbalmen  der  afficirten 
Lungenpartien  isolirt  oder  haufiger  zu  zwei  und  mehr  aneinander 
gereilit  findet,  bei  Culturen  auf  geeignetem  Nahrboden  nagelfbrmig 
ausvvachsen  und,  auf  Thiere  (M&use)  ubertragen,  Pneumonie 
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und  Pleuritis  zur  Folge  haben.  Diese  Pnevimoniekokken  kommen 
auch  ausserhalb  des  Menschen  vor  und  wies  sie  E m m e r i c h walirend 
der  Pneumonieepidemie  in  der  Gefangenanstalt  Amberg  in  der  Decken- 
fullunsr  der  am  schwersten  befallenen  Zimmer  nach.  Bisweilen  erregt 
das  Eindringen  der  Pneumoniekokken  in  den  menschlichen  Organis- 
mus  nicht  nur  die  Localisationen  in  den  Lungen,  die  Lungenent- 
ziindnng,  sondern  zugleicb  auch  Localisationen  in  anderen  Organen : 
in  den  Nieren  (Nephritis) , in  den  Hirnhauten  (Meningitis) , in  der 
Leber  (Ikterus)  u.  s.  w. , Localisationen,  die  man  friiher  mit  dem 
Namen  Complicationen  bezeichnete. 

Der  Ansicht,  dass  die  Friedlander’schen  Kapselkokken  die 
alleinigen  specifischen  Erreger  der  Pneumonie  seien,  stelit  die  neuere 
Beobachtung  entgegen,  dass  sie  nicht  bei  alien  Pneumonien,  sondern 
weit  haufiger  die  von  A.  Frankel  entdeckten  Diplokokken,  ovale 
Diplokokken  mit  lanzettformigen  Gdiedern,  vorkommen.  Ja,  Weichsel- 
baum  fand  spater  sogar  4 Mikrokokkenarten , so  dass  es  gegen- 
wartig  hochst  wahrscheinlich  wird,  dass  das  pneumonische  Virus 
kein  einheitliches  ist  und  dass  fur  die  verschiedenen  Formen  der 
Pneumonie  verschiedenartige  Mikroorganismen  existiren.  Die  weiteren 
Forschungen  miissen  uns  in  Zukunft  Aufklarung  in  dieser  Frage 
bringen. 

Anatomie.  Man  unterscheidet  3 Stadien : 

1)  Stadium  der  Hype  ramie,  der  A n sc  hop  pun  g,  En- 
gouement.  Das  Lungengewebe  sieht  hochroth  aus,  ist  volumi- 
noser  als  normal,  knistert  nur  noch  wenig,  der  Alveoleninhalt  ist 
fliissig,  eiweisshaltig  und  enthalt  rothe  und  farblose  Blutkorperchen 
und  abgestossene  Alveolarepitelien.  Die  Capillaren  der  Alveolaren 
sind  so  stark  mit  Blut  gefullt , dass  dadurch  die  Alveolenraume 
nicht  unerheblich  verengt  werden. 

2)  Stadium  der  Hepatisation.  Schon  nach  kurzer  Zeit 
tritt  Gerinnung  des  Alveoleninhaltes  ein  und  verwandelt  sicli  die 
erkrankte  Lungenpartie  in  ein  luftleeres , schweres  Gewebe.  Der 
erkrankte  Lungenlappen  sieht  in  Folge  der  im  Exsudat  vorhandenen 
rothen  Blutkorperchen  anfanglich  roth  aus  (rothe  Hepatisation) 
und  zeigt  bei  Durchschnitten  ein  korniges,  leberahnliches  Gefiige, 
in  dem  die  festgeronnenen  Exsudatpfropfe  auf  der  Schnittflache  etwas 
hervortreten ; spaterhin  entfarbt  sich  das  Exsudat , die  Alveolar- 
capillaren  werden  blutleer  und  das  entzundete  Lungenstiick  nimmt 
eine  graue  Farbung  an  (graue  Hepatisation).  Schliesslich 
beginnen  die  Zellen  des  Exsudates  zu  zerfallen,  zu  verfetten  und 
sich  mit  einer  grossen  Anzahl  emigrirter  weisser  Blutkorperchen  zu 
vermischen , wodurch  die  erkrankte  Lungenstelle  eine  graugelbe 
Farbe  annimmt  (gelbe  Hepatisation).  Damit  fangt 

3)  das  Stadium  der  Resolution,  der  Losung  an. 
Die  Exsudatpfropfe  werden  jetzt  locker  und  verwandeln  sich  in  eine 
emulsive  gelbe  eitrige  Fltissigkeit,  die  sich  aus  der  Schnittflache  in 
reichlicher  Menge  auspressen  lasst.  Neben  den  eben  beschriebenen 

Kunze,  Compendium.  10.  Auflage.  4 
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Vorgiingen  in  den  Alveolen  findet  man  constant  Katarrh  der 
groberen  und  fibrinose  Entziindung  der  kleinsten 
Bronclien,  ferner  fibrinose  Pleuritis  mit  einer  diinnen 
Pseudomembran  iiber  der  entziindeten  Lungenpartie  (daher  Pleuro- 
pneumonie)  und  endlicb  constant  Anschwellung  und  Erwei- 
chung  der  Bronchial  driisen.  Im  weiteren  Verlaufe  kommt 
es  bis  auf  seltene  Ausnahmen  durch  Expectoration  und  mehr  noc-h 
durch  Resorption  zur  Genesung  und  zwar,  da  das  Lungengeriist 
trotz  der  pneumonischen  Vorgiinge  unversehrt  erhalten  ist,  zu  volliger 
Restitutio  in  integrum.  Ueber  andere,  jedoch  selten  vorkommende 
Ausgange  s.  unten. 

Die  fibrinose  Pneumonie  befallt  bei  weitem  am  haufigsten  die 
Unterlappen  der  Lunge  und  von  diesen  wieder  den  rec-hten, 
und  bleibt  meist  auf  einen  Lappen  beschrankt.  Bisweilen  jedoch 
schreitet  die  Lungenentziindung  auf  die  Nachbarlappen  weiter  und 
kann  dieselbe  eine  ganze  Lungenhalfte  ergreifen;  ja  in  einzelnen 
Fallen  entziinden  sich  beide  Lungenhalften  bis  auf  einen  geringen 
Theil.  Meist  erreicht  die  Lungenentziindung  die  Peripherie  der  Lungenr 
doch  kommen  auch  cent  rale  Pneumonien,  die  nach  Aussen 
hin  von  gesundem  Lungengewebe  umgeben  sind,  vor;  selten  sind  ge- 
trennte  Pneumonien,  wenn  gleichzeitig  ein  Oberlappen  der 
einen  und  ein  Unterlappen  der  anderen  Lungenhalfte  entziindet  sind. 

Verlauf  und  Diagnose.  Die  fibrinose  Pneumonie  pflegt  bei 
kraftigen  und  bislier  gesunden  Erwachsenen  unter  folgendem  Typus 
zu  verlaufen.  Zuerst  tritt  plotzlich  inmitten  volliger  Gesundheit 
^2  — 1 stundiger  heftiger  Frostanfall  auf,  nach  welchem  sich  starke 
Hitze  und  grosses  Krankheitsgefuhl  entwickelt.  Seltener  ist  der 
Anfang  ein  allmahliches  und  allgemeines  Unwohlsein,  Kopfschmerzen 
und  wohl  auch  Husten  und  Brustschmerzen  gehen  dem  Frostanfalle 
als  Prodromalerscheinungen  der  Krankheit  voraus.  Schnell  nach 
Eintritt  der  Hitze,  oft  schon  am  ersten  Krankheitstage,  entwickeln 
sich  Brustersche inungen : stechende  Schmerzen  in  einer  Seite,  Husten. 
Brustbeklemmung,  am  2.  Tage  eigenthiimliche  ph^^sikalische  Phiino- 
mene  in  der  Brust  und  charakteristischer  Auswurf,  wiihrend  das  Fieber 
im  ganzen  Verlaufe  der  Krankheit  einen  ganz  bestimmten,  gleic-h 
zu  beschreibenden  Typus  zeigt.  Sehr  hiiufig  ist  Herpes  der  Lippen. 
Am  5.  oder  7.  Tage  erfolgt  meist  plotzlich  Abfall  des  Fiebers, 
starker  Schweiss  und  erquickender  Schlaf,  und  die  Krankheit  ist 
bis  auf  die  Reconvalescenz  zu  Ende  (Krise). 

Betreffs  der  einzelnen  Erschein ungen  der  fibrinosen  Pneu- 
monie ist  Folgendes  zu  beachten: 

1)  Das  Fieber  ist  bei  der  fibrinosen  Pneumonie  so  charakte- 
ristisch,  dass  es  einen  der  Hauptanhaltspunkte  der  Diagnose  bildet. 
Schon  wiihrend  des  initialen  Frostes  erhebt  sich  die  Temperatur 
plotzlich  auf  40°  und  dariiber,  und  bleibt  bis  auf  geringe  Remis- 
sionen  am  Morgen  auf  dieser  Hblie  zur  Krise  bestehen.  Nur  in 
einzelnen  Fallen  sind  und  zwar  am  hiiufigsten  am  3.  Tage  die  Remis- 
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sionen  so  tief,  class  man  an  wirkliche  Krise  denken  konnte  (Pseudo- 
krise).  Die  Krise  tritt  am  haufigsten  am  7.,  demnackst  am  5.  Tage 
nacli  dem  Frostanfalle  ein,  also  an  ungeraden  Tagen,  dock  kommen 
auch  Krisen  an  geraden  Tagen  vor.  Sie  erfolgt  meist  gegen  Abend 
oder  zur  Nacbt,  ist  nach  0 — 12  Stunden  beendet  nnd  der  Kranke, 
der  am  Abende  zuvor  nocb  40°  gezeigt,  hat  am  nacksten  Morgen 
nicbt  allein  normale,  sondern  haufig  selbst  subnormale  (35  1/2  °,  36°) 
Temperatur.  Bisweilen  ziebt  sich  die  Krise  24 — 36  Stunden  in  die 
Lange  (protrahirte  Krise),  in  nocb  anderen  Fallen  liisst  das 
Fieber  erst  ganz  allmaklich  binnen  3 — 4 und  mebr  Tagen  nach  und 
gebt  die  Temperatur  staffelmassig  berab. 

Der  Puls  ist  im  Beginn  der  Krankkeit  voll,  hart  und  bei  Er- 
wachsenen  gewohnlich  auf  100—120  Sckllige  vermebrt.  Ein  Puls 
von  140  Scbliigen  kfindigt  liobe  Gefahr  an.  Bei  Kindern  beobacbtet 
man  baufig  einen  Puls  von  140 — 180  Scbliigen,  okne  dass  dies  von 
iibler  Bedeutung  ist.  Bisweilen  ist  bei  Erwachsenen  im  Beginne 
der  Krankbeit  der  Puls  klein  und  gespannt,  wahrend  zugleicb 
bobe  Dyspnoe  und  subjectives  Sckwackegeffikl  des  Kranken  vor- 
banden  ist.  Ein  solcher  Puls  entstebt  in  Folge  Oedems  des  hyper- 
iimischen  Lungentheils  (entzundliches  Oedem).  Dieser  Puls 
darf  nicbt  zur  Annabme  einer  merklicben  Schwaclie  verleiten,  wie 
scbon  die  Alten  wussten  und  zur  Ader  liessen,  um  den  Puls  zu  beben. 

2)  Subjective  E m p f i n d u n g e n.  Alle  Pneumoniker  klagen 
ausser  fiber  allgemeines  bobes  Krankheitsgeffibl  fiber  das  Geffihl 
von  Sell  we  re  in  der  Brust,  Dyspnoe,  in  deren  Folge  40  und 
mehr  Athemzfige  in  der  Minute  das  Gewohnlicke  bilden,  und  bis 
auf  Ausnahmen  fiber  stechende  Scbmerzen  in  der  befallenen  Seite 
(Seitenstecben),  welcbe  durch  tiefe  Inspirationen,  selbst  scbon  clurck 
Sprecben  gesteigert  werden.  Die  Seitensckmerzen  biingen  von  der 
begleitenden  Pleuritis  ab  und  fehlen  also  bei  centraler  Pneumonie. 
Hauptsachlicb  in  Folge  der  begleitenden  Bronchitis,  doch  aucb  in 
Folge  reflectorischer  Erregung  durch  die  Pleuritis  leiden  die  Kranken 
an  quale  n dem,  s cbm  er  zb  af  t em  Hus  ten  und  pflegt  derselbe 
nur  bei  Pneumonikern  mit  Delirium  tremens  zu  feblen. 

3)  Die  Sputa  sind  anfangs  farblos  oder  allenfalls  mit  klein en 
Blutpunkten  oder  Blutstreifen  durcksetzt,  an  Menge  gering,  so 
zahe,  dass  sie  nur  mit  grosster  Mfihe  vom  Patienten  ausgehustet 
werden  und  aus  dem  nach  unten  gekebrten  Spuckglase  nicht  aus.- 
fliessen.  Sebr  bald  werden  sie  roth,  „rostbraun“,  tbeils  clurcb 
Beimiscbung  von  Blut,  theils  von  Blutfarbstoff,  der  schon  weitere 
Umwandlungen  erfabren  bat.  Bisweilen  besteben  sie  fast  ganz  aus 
Blut  (b  amorrkagisches  Sputum).  Ist  gleichzeitig.  ein  Gastro- 
duodenalkatarrh  vorbanden  mit  Scbwellung  der  Schleimkaut  des 
Duct,  cboledocbus,  so  sind  die  Sputa  gelbgrfinlick  gefarbt  (bi- 
liose  Pneumonie  Stoll’s).  Vom  3.  Krankheitstage  an  entbalten 
die  Sputa  fibrinose,  cylindrische  und  dichotomisch  veriistelte  Ge- 
bilde,  die  Abdrficke  der  feinsten  Bronchen  (Bronchialgerinnsel) 
und  bleiben  dieselben  bis  zum  Tage  der  Krise  (7.  Tag)  in  den 
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Sputis.  Man  findet  sie  am  bequemsten,  wenn  man  das  Sputum  mit 
Wasser  yerdiinnt;  sie  erscheinen  dann  als  weisse  Klumpchen,  die 
sicli  durch  eine  Nadel  entwirren  lassen.  Das  rostfarbene  Sputum 
verwandelt  sich  am  kritischen  Tage  in  ein  gelbes,  wird  reich- 
licher,  lockerer  und  schliesslich  ist  dasselbe  nur  noch  ein  einfach 
katarrhalisches,  schleimigeitriges.  Bisweilen  feblen  die  Sputa  voll- 
kommen , wenn  die  Exudatmassen  in  der  Lunge  durch  Resorption 
verschwinden , z.  B.  constant  bei  Calomelbehandlung,  und  ist  das 
Feblen  der  Sputa  in  diesen  Fallen  durcbaus  kein  boses  Omen,  wenn 
nur  die  physikalische  Untersucliung  die  Riickkehr  des  normalen 
Athmungsgerauscbes,  das  Verschwinden  des  gedampften  Percussions- 
schalles  ergiebt. 

4)  Die  Auscultation  giebt  erst  nach  erfolgter  Hepatisation 
fur  Pneumonie  charakteristische  Erscheinungen , wahrend  der  Hy- 
peramie  dagegen  trockenes  Knisterrasseln  wie  bei  Capillarbronchitis. 
Sobald  eine  wenigstens  so  grosse  Stelle  bepatisirt  ist,  dass  sie  einen 
der  grosseren  Bronchialzweige  umfasst,  und  dieser  Broncbialzweig 
nicbt  mit  Fliissigkeit  oder  einem  festen  Exsudate  oder  Blutcoagulum 
gefiillt,  also  notbwendiger  Weise  luftbaltig  und  ferner  die  Com- 
munication dieser  Luft  mit  der  Luft  in  der  Trachea  nicht  ab- 
gesperrt  ist,  so  wird  namentlich  wahrend  der  Exspiration  Broncbial- 
athmen  gebort,  welches  seine  Entstehungsbedingungen  in  der 
Verdichtung  und  Unnachgiebigkeit  des  den  betreifenden  Bronchus 
umgebenden  Lungengewebes  bat;  um  es  recbt  deutlicb  zu  horen, 
lasst  man  zuvor  aushusten  und  dann  moglicbst  tief  inspiriren 
und  scbnell  exspiriren.  Lasst  man  den  Kranken  laut  zablen , so 
hort  das  aufgelegte  Ohr  mebr  oder  weniger  deutlicb  die  gespro- 
chenen  Laute  — Bronchophonie  — bisweilen  so  deutlicb,  dass 
man  das  vom  Patienten  Gesprochene  fast  versteht  — Pectori- 
loquie  — eine  Erscheinung,  die  unter  denselben  Bedingungen  wie 
das  Bronchialathmen  entstebt. 

Sobald  die  Exsudate  sicb  lockern  und  zur  Expectoration  ge- 
langen,  entstehen  Rasselgerausche , und  je  mebr  der  gesundheits- 
gemasse  Zustand  der  erkrankten  Lungenpartie  zuriickkebrt . ver- 
schwinden auch  diese  allmablich.  Bei  Resorption  der  Exsudate  ohne 
Expectoration  kehrt  in  der  bepatisirten  Stelle  ein  immer  starker 
werdendes  vesiculares  Atbmen  zuriick  und  sind  in  der  Regel  die 
Rasselgerausche  ausserst  gering.  Bei  normalem  Verlauf  der  Pneu- 
monie erfolgt  der  Eintritt  der  losenden  Rasselgerausche  sowobl  wie 
der  Resorption  ohne  Expectoration  am  kritischen  Tage.  Gescbieht 
dies  nicbt  und  wabren  die  pneumoniscben  Erscheinungen  iiber  die 
Krisis  binaus,  so  sind  abnorme  Ausgange  zu  vermuthen. 

5)  Die  Percussion  ergiebt  scbon  im  ersten  Stadium  der 
Krankbeit,  sobald  durcb  Exsudation  in  die  Lungenzellen  die  Con- 
tractilitat  der  Lunge  vermindert  ist  und  die  erkrankte  Partie  der 
Brustwand  anliegt,  einen  mebr  tympanitischen  Scball.  Derselbe 
wird  l ee  r und  ge  damp  ft,  sobald  die  Hepatisation  vollendet  ist 
und  die  Zellen  der  erkrankten  Lungenpartien  nicht  mebr  luftbaltig 
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sincL  Der  hepatisirte  Lungentheil  muss  aber  wenigstens  1 Zoll  dick 
sein,  der  Brustwand  anliegen  und  das  Plessimeter  an  Umfang  liber  - 
treffen,  wenn  es  moglich  sein  soli,  die  Yerdichtung  der  Lunge  am 
Percussionssc-balle  zu  erkennen.  Je  dicker  die  hepatisirte  Stelle  ist, 
um  so  gedampfter  und  leerer  ist  der  Schall,  ebenso  empfindet  der 
pereutirende  Finger  eine  grossere  Resistenz  und  geringere  Elastici- 
tat  der  percutirten  Stelle.  Bei  Reductio  ad  normam  verscliwindet 
auch  die  Dampfung  — meist  sehr  schnell  — wieder. 

Da  fast  ausnahmslos  die  gewohnliche  (primare)  Pneumonie  ibren 
S i t z in  dem  h i n t e r n untern  Lungenlappen  der  einen  (und 
zwar  am  haufigsten  der  recbten)  Seite  bat,  so  bat  man  bei  Yer- 
dacbt  auf  Pneumonie  vor  allem  unterhalb  des  unteren  Winkels  der 
Schulterblatter  die  Untersuchung  anzustellen. 

Resume:  Die  Diagnose  einer  croupdsen  Pneumonie 
ist  gerechtfertigt,  wenn  eine  stark  fieberbafte  Krank- 
heit  bei  einem  bis  dabin  gesunden  Menschen  mit  einem 
in  tensive  n Frostanfalle  begonnen  hat,  Dyspnoe  mit 
Hus  ten,  blutiges  Sputum  vorbanden  ist  und  die  Aus- 
cultation Bro  ncbialathmen,  die  Percussion  gedampf- 
ten  Schall  an  einer  umschriebenen  Stelle  der  Brust, 
besonders  an  einem  unteren  Schulte  rblattwirbel, 
nachweist. 

Abweicbungen  vom  gewohnlichen  Yerlaufe  und  seltenere  Aus- 
giinge: 

1)  Die  Resolution  verzogert  sich.  Wahrend  bei  nor- 
malem  Yerlaufe  6—8  Tage  nach  der  Krise  vollige  Gesundheit  ein- 
getreten  ist  und  an  Stelle  der  Pneumonie  wieder  deutliches  Yesi- 
cularatbmen  gehort  wird,  bleibt  bisweilen  Dampfung  und  Bronchial- 
atbmen  bestehen,  und  das  schon  seit  einigen  Tagen  yerscbwundene 
Fieber  erbebt  sich,  wenn  gleich  in  scbwacbem  Grade,  von  Neuem. 
Erst  nach  vielen  Wochen  und  selbst  Monaten  verschwinden,  und  zwar 
sehr  allmahlicb,  die  Krankheitserscheinungen , und  es  tritt  ziemlich 
vollstandige  Genesung  ein.  Die  anatomischen  Unterlagen  dieser 
verzogerten  Resolution  liegen  meist  darin , dass  sich  das  fibrinose 
Exsudat  in  den  Alveolen  nicht  verfliissigt,  dass  sich  dagegen  sowohl 
in  den  Alveolen  wie  in  den  Alveolarsepten  Bindegewebsmassen  bil- 
den  — chronische  Pneumonie.  Solche  pneumoniscbe  Stellen 
sind  luftleer,  dicht,  fleischig,  einer  frisch  bepatisirten  Lunge  nicht 
unahnlich  (C  am  ifi  cation).  Nach  Schrumpfung  der  Bindegewebs- 
massen tritt  Yerkleinerung  der  Lunge  ein  (einfache  Lungen- 
cirrhose,  L ungen  schrumpfung),  die  bisweilen  eine  massige 
Einsenkung  des  Thorax  an  dieser  Stelle  zur  Folge  hat.  Nicht  selten 
werden  auch  benachbarte  Bronehen  von  den  benachbarten  Binde- 
gewebsmassen verzerrt  und  entstehen  dadurch  Bronchectasien. 

Bis  vor  kurzem  nahm  man  an,  dass  die  verzogerte  Resolution 
nicht  selten  auf  einem  Uebergange  in  Lungentuberculose 
beruhe  und  dann  naturlich  eine  table  Prognose  bedinge.  Nach 
unserem  heutigen  Standpunkte  der  Tuberculosenfrage  kann  jedoch 
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ein  Uebergang  der  genuinen  Pneumonie  in  Lungentuberculo.se  nicht 
stattfinden  und  ist  anzunehmen,  dass  es  sich  in  alien  Fallen,  in 
denen  sich  nacli  einer  Pneumonie  Lungenphthise  entwickelt,  ent- 
weder  um  eine  Pneumonie  bei  einem  schon  Tuberculosen  oder 
darum  handelt,  dass  die  Pneunomie  die  tuberculose  Disposition  her- 
beifiihrte  und  in  Folge  dieser  eine  tuberculose  Infection  moglich 
wurde. 

2)  Es  tritt  Ab s c ess bil dung  ein.  Dieser  Ausgang  der 
Pneumonie  ist  sehr  selten  und  soil  bei  sehr  herabgekommenen  Per- 
sonen  und  bei  Saufern  vorkommen  konnen.  Die  Abscessbildung 
entsteht  durch  eine  liber massige  Steigerung  der  in  spateren  Stadien 
der  Pneumonie  stets  vorhandenen  Zellenemigration  und  haufen 
sich  die  Zellen  theils  in  den  Alevolen , theils  im  interalveolaren 
Gewebe  entweder  herdweise  oder  dilfus  an.  Makroskopisch  findet 
man  in  den  Lungen,  am  haufigsten  in  einem  der  oberen  Lappen, 
einen  mit  Eiter  gefiillten  Hohlraum,  der  die  Grosse  eines  Apfels 
erreichen  kann,  ja  bisweilen  einen  ganzen  Lungenlappen  einnimmt 
(Lun gen vereiterung).  Der  Ausgang  der  Pneumonie  in  Ab- 
scessbildung charakterisirt  sich  dadurch,  dass  nach  den  kritischen 
Tagen  keine  Recon valescenz  eintritt,  sondern  haufig  unter  Frosten 
das  Fieber  yon  Neuem  beginnt,  sich  copioser,  stossweise  und 
mundvoll  auftretender , schaumiger,  eitriger,  fade  riecliender 
Auswurf  einstellt,  welcher  ausser  reichlichen  Eiterzellen  als  cha- 
rakteristische  Zeichen  makroskopische  und  mikroskopisclie 
Parenchymfetzen  enthalt,  die  aus  elastischen  Fasern,  Fett- 
krystallen,  gelbbraunen  oder  braunrothen  Pigmentschollen  und  zahl- 
reichen  Hamatoidinkrystallen  bestehen.  Ausgange  des  Lungenab- 
scesses  sind:  in  Heilung,  in  Cavernenbildung,  in  Durchbruch  des 
Abscesses  durch  die  Pleura,  in  Tod  unter  schnell  erfolgender  Ab- 
magerung,  hektischen  Schweissen  und  Entkraftung. 

3)  Ausgang  in  Lungen  g an  gran  (s.  Lungenbrand). 

4)  Pneumonie  der  Greise.  Bei  der  fast  immer  mit  Bronchial- 
katarrh  in  alien  Stadien  verbundenen  Pneumonie  der  Greise 
(Bronchopneumonie)  ist  zu  beriicksichtigen,  dass  sie  zwar,  wie 
die  gewohnliche  Pneumonie,  haufig  auch  mit  Schuttelfrost  beginnt., 
dass  dieser  jedoch  keinen  tvpischen  Yerlauf  einleitet,  dass  nach  dem 
Schiittelfroste  sich  sehr  schnell  ein  adynamischer  Zustand  (kleiner, 
schwacher,  unregelmassiger  Puls,  der  haufig  nur  85 — 90  Schlage  in 
der  Minute  macht,  Schlafsucht,  Sopor,  Delirien , keine  Klagen, 
haufig  wegen  gesunkener  Nervenerregbarkeit  selbst  beim  Husten, 
keine  Sputa,  dagegen  trockene  rissige  Zuuge,  grosse  Mattigkeit  und 
Appetitlosigkeit)  einstellt,  dass  nur  die  p by sikalische  Unter- 
suchung  durch  denNachweis  des  gediimpften  Percussions- 
schalles  (der  jedoch  wegen  des  hiiufigen  Emphysems  der  Greise 
gewolinlich  nur  bei  heftiger  Percussion  wahrnehmbar  ist)  und  durch 
den  Nachweis  starker  Rasselgerilusche  und  des  Bronchial- 
athmens  die  vorhandene  Pneumonie  erkennen  liisst. 

5)  Pneumonie  der  Kinder.  Bei  Kindern  unter  4 — 5 Jahren 
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ist  zwar  die  katarrkaliscke  Pneumonie  meist  liaufiger  als  die  crou- 
pose,  dock  kommt  letztere  immerliin  nickt  allzu  selten  auck  vor. 
Ikr  Beginn  erfolgt  niekt  wie  bei  Erwacksenen  mit  Schiittelfrost, 
sondern  mit  sekr  unbestimmten  Symptomen.  Die  einen  Kinder  sind 
nur  in  kokem  Grade  unrukig,  eigensinnig,  andere  erkrecken  wieder- 
kolt  und  verweigern  alle  Nakrungsaufnakme , bei  nock  anderen 
kilden  Krampfe  und  Delirien  die  Anfangsersckeinungen  der  Pneu- 
monie. Nackdem  diese  initialen  Erscheinungen  einige  Zeit  gedauert, 
stellt  sick  als  erste  pneumoniscke  Ersckeinung  besckleunigte 
Respiration  und  trockener  sckmerzkafter  Husten  ein  und 
je  mekr  sick  Hepatisation  ausgebildet,  der  ubrige  Symptomencom- 
plex  der  fibrinosen  Lungenentziindung.  Bemerkenswertk  ist,  dass 
kleine  Kinder  niemals  ausspeien  und  das  charakteristiscke  pneu- 
moniscke Sputum  feklt,  dieselben  vercklucken  die  Sputa.  Das  Ende 
der  Pneumonie  erfolgt  kaufiger  unter  Lysis  als  Krisis. 

6)  Pneumonie  der  Saufer.  Dieselbe  beginnt  in  der  Regel 
mit  den  Erscheinungen  des  Delirium  tremens,  wiikrend  alle 
subjectiven  Erscheinungen  wie  Sckmerzen,  Kurzatlnnigkeit , allge- 
meines  Unwohlsein  und  Krankkeitsgefiihl  fehlen.  Hochstens  hiistelt 
der  Kranke  etwas.  Der  Kranke  ist  sekr  unrukig,  spricht  dummes 
Zeug,  will  bestandig  das  Bett  verlassen,  die  gespreizten  Finger  und 
kerausgestreckte  Zunge  zittern  auffallend.  Dabei  besteken  Hallu- 
cination en  und  sieht  der  Kranke  entweder  Miiuse  im  Bette  krie- 
cken  oder  es  verfolgen  ikn  Polizeidiener  und  halten  ikn  fest  u.  s.  w. 
Erst  die  pkysikaliscke  Untersuchung  der  Brust  ergiebt  die  Diagnose 
der  Pneumonie,  und  da  die  Pneumonie  zu  den  kaufigsten  Ursacken 
des  Ausb rucks  des  Deliriums  der  Saufer  gehort,  so  versaume  man 
nie,  bei  jedem  Deliranten  die  Brust  auf  Pneumonie  zu 
untersucken. 

7)  Adynamiscke  oder  typkose  Pneumonie.  In  Folge 
intensive!’  allgemeiner  Intoxication  mit  dem  pneumonischen  Infec- 
tionsstoffe  verlaufen  einzelne  Pneumonien  unter  sehr  schweren  All 
gemeinerscheinungen.  Die  Hinfalligkeit  ist  eine  ausserordentlich 
grosse,  die  Kranken  kaben  meist  sehr  starkes  Fieber,  eingenomme- 
nen  Kopf,  sind  betaubt  oder  sekr  aufgeregt,  deliriren,  die  Zunge 
ist  trocken  und  der  ganze  Zustand  siekt  einem  Typhus  sehr  ahn- 
lick,  obwokl  er  nickts  mit  einem  solchen  zu  tkun  hat.  Erfolgt  nickt 
der  Tod  durch  den  stets  rapide  eintretenden  Krafteverfall,  so  gekt 
unter  lytischen  Erscheinungen  erst  nack  mehreren  Wochen  die 
Krankkeit  in  Genesung  uber.  Die  Diagnose  kann  oftmals  sekr 
sckwer  sein  und  haufig  stellt  erst  der  ganze  Verlauf  dieselbe  ausser 
Zweifel.  Die  Anwesenkeit  von  Herpes  und  die  Abkangigkeit  der 
Erscheinungen  von  den  localen  Yeranderungen  in  der  Brust  wurden 
in  solchen  Fallen  fur  Pneumonie  sprecken. 

8)  Centrale  Pneumonie.  Sitzt  die  Pneumonie  im  Innern 
der  Lunge  und  ist  der  Krankheitslierd  nock  von  lufthaltigem  Lungen- 
gewebe  umgeben,  so  pflegen  die  Auscultations-  und  Percussions-, 
sowie  die  pleuritiscken  Erscheinungen  zu  fehlen.  In  solchen  Fallen 
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ist  die  Diagnose  allein  aus  der  Beschaffenheit  der  Sputa  und  dem 
Verlaufe  des  Fiebers  zu  stellen. 

Behandlung.  Da  die  Pneumonie  zu  den  typischen  Krankheiten 
gehort,  die  nach  Ablauf  einer  gewissen  Zeit  von  selbst  ihr  Ende 
erreic-hen,  so  hat  der  Arzt  in  alien  gewrjhn lichen  Fallen  nichts  weiter 
zu  thun  als  das  richtige  diiitetische  Yerhalten  des  Kranken  wahrend 
der  Krankheitsdauer  zu  bestimmen,  damit  die  Krankheit  ungestflrt 
ihren  Verlauf  nimmt.  Erst  dann  ist  eine  eingreifende  Behandlung 
erforderlich,  wenn  Verhaltnisse  vorhanden  sind  oder  eintreten.  welc-he 
Gefahren  fur  den  giinstigen  Verlauf  in  sich  bergen  oder  wenn  Be- 
schwerden  zu  lindern  sind. 

Diatetisch  ist  anzuordnen,  dass  sich  der  Kranke  sofort  bei  Be- 
ginn  der  Krankheit  ins  Bett  legt  und  darin  verbleibt,  bis  schon 
einige  Tage  nach  der  Krise  vergangen  sind  und  schon  eine  gewisse 
Erholung  des  Kranken  sichtbar  ist.  Durch  den  Aufenthalt  im  Bette 
erreicht  man  am  besten  die  nothige  Ruhe  des  Korpers  und  eine 
gleichmassige  Warmevertheilung.  Das  Bett  darf  nur  massig  warm 
sein  und  keine  ktinstliche  Temperatursteigerung  herbeifuhren,  und 
sind  deshalb  dicke  Federbetten,  wie  man  sie  so  haufig  namentlic-h 
in  den  Dorfern  antriflft,  entschieden  zu  verwerfen;  am  besten  ist 
eine  Rosshaarmatratze  mit  Kissen  und  eine  genugend  warme,  mit 
Leinen  iiberzogene  wollene  Decke. 

Das  Krankenzimmer  muss  geraumig  sein,  stets  eine  reine  Luft 
enthalten,  die  Lufttemperatur  gleichmassig  sein  und  etwa  14 — 15°  R. 
betragen.  Besuche  des  Kranken  sind  zu  verbieten,  um  unniitzes 
Spreclien  zu  verhuten.  Als  Kost  erhalt  der  Kranke  nur  leichte 
Suppen,  zum  Getranke  stubenwarmes  Wasser,  da  eiskaltes  Wasser 
zum  Husten  reizt,  u.  s.  w.  Selbstverstandlich  sind  alle  Theesorten 
streng  zu  verbieten. 

Versuche,  den  pneumonischen  Process  zu  coupiren  oder  wenig- 
stens  abzukiirzen,  wurden  wiederholt  gemacht.  Digitalis,  im  Be- 
ginn  in  starker  Dosis  gegeben,  scheint  nicht  ohne  Einfluss  zu  sein. 
Mosler  ruhmte  jiingst  wieder  Tart,  stibiat.  0,01 — 0,3:200.  2stiind- 
lich  1 Essloffel. 

Die  Verhaltnisse,  welche  Gefahren  fiir  den  giinstigen 
Verlauf  in  sich  bergen,  kbnnen  bestehen: 

1)  In  grosser  Schwiiche  des  Kranken.  Wahrend  bei  kriif- 
tigen  Personen  eine  entziehende  Diiit  ein  vortreffliches  antifebriles 
Mittel  bildet  — bekanntlich  hat  Choisat  nachgewiesen.  dass  durch 
Hungern  die  Korpertemperatur  fallt  — und  ein  paar  Tage  Hunger 
von  demselben  nicht  allein  ganz  gut  vertragen  wird.  sondern  aucli 
heilsam  ist,  wiirde  eine  solche  Diat  bei  schwachlichen  Personen  und 
entkr&fteten  Greisen,  bei  denen  der  Eintritt  von  Herzlahmung  und 
Collapsus  stets  die  Hauptgefahren  bilden,  dpr  grosste  Fehler  sein. 
Bei  diesen  ist  von  Anbeginn  der  Krankheit  an  eine  roborirende 
Diiit.  erforderlich,  damit  sie  den  Tag  der  Krise  erleben  und  die  Krise 
uberstehen,  und  passt  ausser  nahrhaften  Suppen,  Milch,  Eigelb, 
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rohem  geschabten  Fleisch,  Braten  u.  s.  w.  je  nacb  der  Verdauungs- 
fahigkeit  des  Kranken  die  Darreichung  alkobolischer  Getranke 
(Wein),  da  durcb  dieselben  theils  der  Stoffverbrauch  im  Korper 
vermindert  wird , der  Alkobol  als  Sparmittel  wirkt,  tbeils  das 
Herz  durcb  Anregung  vor  Erlabmung  schiitzt.  Steigert  sicb 
im  Verlaufe  der  Krankbeit  die  Schwilclie  hocbgradig,  wird  der 
Herzstoss  schwach,  der  Puls  klein  und  diinn,  so  ist  Kampfer  mit 
Aetber  (10.0  : 20,0.  D.  S.  20 — 30  Tropfen  in  Wein  zu  nebmen  oder 
Camphorae  2,0.  01.  Olivar.  10,0.  D.  S.,  eine  Pravaz’sche  Spritze  voll 
subcutan)  das  geeignete  Excitans;  in  neuerer  Zeit  wird  zu  gleichem 
Zwecke  innerlicb  Coffein.  natrosalicyl.  0,25—0,5,  4 — 6mal  taglich 
1 Pulver  gegeben. 

2)  In  zu  hohem  Fieber.  Sobald  die  Temperatur  in  der 
Acbselbohle  39,5,  im  Mastdarm  40°  tiberschreitet,  sind  Fieber 
mildernde  Arzneien,  und  gelingt  es  durcb  diese  nicbt,  das 
Fieber  berabzusetzen , die  War  me  entziehenden  Bader  anzu- 
wenden.  Zu  den  ersteren  geboren  namentlich  Chinin , Antipyrin 
und  Antifebrin.  Man  yerordnet  bei  Erwachsenen  Rp.  Chinin. 
muriat.  1,0,  Sacch.  0,5,  Disp.  tal.  dos.  N.  HI.  D.  S. , stiindlich 
1 Pulver  oder  das  besser  schmeckende  Antipyrin  1,0 — 2,0,  stiind- 
licb,  bis  5 — 6,0  verbraucbt  sind;  billiger  und  weniger  gefahrlich 
und  docb  scbon  in  geringen  Gaben  (0.25  = 1 Antipyrin)  wirksam 
ist  Antifebrin.  Die  Warme  entziehenden  Bader  bestehen  ent- 
weder  in  solchen  von  der  Temperatur  des  Brunnenwassers  — doch 
passen  dieselben  nur  bei  bisher  Gesunden  und  Kraftigen , dagegen 
nicht  bei  Schwiichlichen , Herzkranken  und  sonst  Lungenkranken 
(z.  B.  Emphysematikern),  da  bei  diesen  nicbt  selten  plotzlicher  Col- 
lapsus  und  Herzlahmung  im  kalten  Bade  eintritt  — oder  in  kiihlen 
Biidern  von  24—20°  R. , und  wiederholt  man  die  Bader  so  oft  als 
die  Temperatur  die  obigen  Grade  iibersteigt,  was  oftmals  taglich 
2 — 3— 4mal  noting  wird.  Die  Bader  haben  zugleich  das  Gute, 
dass  sie  die  Athmung  erleichtern  und  tiefer  machen  und  den  Kran- 
ken beruhigen. 

3)  In  cir cumscriptem  Lungenodem.  Die  Kranken  haben 
hohe  Athemnotb,  speien  pflaumenbrubartige  Sputa  aus,  der  Puls  ist 
klein  und  sehr  bald  entsteht  Cyanose.  Ist  der  Patient  kraftig,  so 
ist  sofort  ein  kriiftiger  Aderlass  von  3—4  Tassenkopfen  Blut  zu 
machen;  bei  Schwiichlichen  sind  trockene  und  blutige  Schropfkopfe 
auf  die  entziindete  Lungenseite  und  demnacbst  Eiswasserumschlage 
zu  machen.  Der  Aderlass  ist  ein  vortreffliches  Mittel  gegen  das 
entziindliche  Oedem , und  man  muss  gesehen  haben , wie  sich  die 
Athemnoth  scbon  wahrend  des  Fliessens  des  Blutes  bessert,  um  be- 
greifen  zu  konnen,  warum  sogar  heute  noch  in  unserer  blutscheuen 
Zeit,  in  welcber  man  kaum  noch  von  Blutentziehungen  sprecben 
darf,  alle  erfabrenen  Aerzte  bei  dieser  Situation  fur  den  Ader- 
lass sind. 

4)  In  Complication  der  Lungen entziindung  mit  Alko- 
holismus.  Ist  volliges  Delirium  vorhanden,  so  wird  dasselbe  be- 
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liandelt,  Avie  wenn  keine  Pneumonie  voidianden  ware,  also  mit  drei- 
sten  Gaben  Opium  (s.  Delirium  tremens);  hat  man  es  mit  Saufern 
zu  thun,  ohne  dass  volliges  Delirium  ausgebrochen  ist,  so  ist  die 
gewoknte  Quantitat  Alkohol  auch  wahrend  der  Pneumonie  weiter 
zu  geben.  In  keinem  Falle  sind  Blutentziehungen  erlaubt  und 
passen  allein  kalte  Umschlage  auf  die  Brust  und  eventuell  trockene 
Schropfkopfe.  Als  Arznei  ist  am  meisten  zu  empfeklen  Rp.  Inf. 
Hb.  Digitalis  (2,0)  120,0,  Tr.  Opii  simpl.  2,0,  Syr.  simpL  20,0, 
2stundl.  1 Essloffel. 

Die  zu  lindernden  Beschwerden  konnen  bestehen: 

1)  In  heftigem  Bruststecben.  Die  kiergegen  geeigneten 
Mittel  bilden  Schropfkopfe  auf  die  entziindete  Thoraxseite  (bei  Kin- 
dern  6 — 8 Blutegel) , die  Eisblase  oder  eine  subcutane  Morphium- 
injection  (Rp.  Morph,  muriat.  0,25,  Aq.  dest.  10,0.  D.  S.,  Y bis 
1 Pravaz’sclie  Spritze  voll  einzuspritzen). 

2)  In  heftigem  Reizhusten.  Man  mache  entweder  eine  sub- 
cutane Morpkiumeinspritzung  oder  gebe  innerlich  Rp.  Natr.  bicarb. 

0. 5,  Morph,  muriat.  0,03,  Aq.  dest.  120,0,  Syr.  liquir.  15,0.  M.  D.  S., 
2 — 3stundlich  1 Essloffel. 

3)  In  scliAvieriger  Lockerung  der  Sputa  namentlich  im 
Stadium  der  Resolution.  Es  passen  liier  die  Expectorantien : Rp. 
Tart,  stibiat.  0,01,  Natr.  bicarb.  0,5,  Aq.  dest  120,0,  Syr.  liq.  15,0. 
M.  D.  S. , 2stundlich  1 Essloffel  und  Avenn  Schwachezustande  be- 
stehen, Rp.  Inf.  r.  Ipecac.  (0,5),  120,0,  Liq.  Ammon,  anis.  5,0, 
Syr.  simpl.  15,0.  M.  D.  S.,  2stundlich  1 Essloffel,  oder  Rp.  Inf.  Flor. 
Arnic.  (5,0 — 10,0)  120,0,  Acid,  benzoic.  1,0 — 2,0,  Syr.  Seneg.  30,0, 
2stiindlick  1 Essloffel.  — Bei  sich  verzogernder  Resolution  gebe  man 

01.  Terebint.  gtt.  10  —12  in  der  Milch  mehrmals  taglich. 

4)  In  starker  Athemnotk  und  hoher  Aufregung.  Am 
giinstigsten  wirkt  ein  laues  Bad  von  ca.  24°  R. 

Dem  Yorstehenden  diirfte  etwa  nock  hinzuzufiigen  sein,  dass 
bei  Kin  der  n und  Greisen  nur  mit  grosser  Vorsicht  selbst  ort- 
liche  Blutentziehungen  anwendbar  sind  und  dass  bei  diesen  Eis- 
Avasserumschlage  auf  die  erkrankte  Lungenstelle , Antipyrin  oder 
Antifebrin  innerlich  und  im  Stadium  der  Resolution  die  Expecto- 
rantien die  Hauptmittel  bilden. 


§ 8.  Allgemeine  acute  Miliartuberculose. 

Dieselbe  bildet  eine  meist  hochfieberhafte,  ausnahmslos  in  wenigen 
Wochen  zum  Tode  fiihrende,  durch  Aufnahme  von  Tuberkelbacillen 
in  die  allgemeine  Saftemasse  entstandene  Krankheit,  die  sich  ana- 
tomisch  durch  die  Entwicklung  zahlreicher  Tuberkel  in  den  ver- 
sckiedensten  Organen  des  Korpers  charakterisirt.  So  participirten 
in  100  von  Simmon ds  zusammengestellten  Fallen  von  acuter  all- 
gemeiner  Miliartuberculose 
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(in  31  Procent  von  Litten’s  Fallen),  in  der  Chorioidea,  Retina  und 
Iris,  auf  der 
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Aetiologie.  Da  Tuberkel  nur  entsteken,  wo  Tuberkelbacillen 
hingelangt  sind,  so  muss  eine  ganz  bedeutende  Aussaat  der  Tuberkel- 
bacillen stattgefunden  haben , wenn  in  zablreichen  Organen  des 
Jvorpers  gleichzeitig  so  massenhafte  Tuberkel  wie  es  in  der  acuten 
allgemeinen  Miliartuberculose  der  Fall  ist , auftreten , und  muss 
jedenf'alls  durch  die  Blut-  und  Lymphgefasse , da  sie  ibren  Inhalt 
tiberall  bin  ergiessen,  der  Import  gesehehen  sein.  Als  Quellen,  wo- 
ber  die  Blut-  und  Lymphgefasse  die  Tuberkelbacillen  bezieken,  bat 
man  vorzugsweise  verkiiste  tuberculbse  Lympbdrusen  nach- 
gewiesen.  Liegen  solcbe  verkiiste  tuberculbse  Lympbdrusen , wie 
namentlicb  die  Bronchialdrtisen , an  Venenwanden  an  und  durcb- 
fressen  sie  schliesslick  die  letzteren , so  gelangt  die  bacillenhaltige 
kasige  Lymphdrusenmasse  in  den  Blutstrom  dieser  Y enen , wird 
durch  letzteren  in  die  allgemeine  Blutmasse  aufgenommen  und  nun 
in  die  verschiedenen  Organe  eingeschwemmt.  Verkiiste  tuberculbse 
Lympbdrusen  sind  also  Objecte  der  bedenklicbsten  Art;  dass  die- 
selben  nicbt  noch  ofter  als  es  gescbiebt , acute  allgemeine  Miliar- 
tuberculose zur  Folge  haben,  kommt  daber,  dass  sick  z.  B.  die 
Lympbdrusen  am  Halse  biiufig  nack  aussen  entleeren  oder  sick  mit 
einer  derben  Kapsel  umgeben,  durch  welche  das  Gift  abgescblossen 
bleibt.  Niichst  den  tuberculosen  Lymplidriisen  sind  es  besonders 
tuberculbse  Knocben-  und  Gelenkaffection en  (Wirbelcaries, 
Coxitis),  tuberculbse  Genitalien,  bisweilen  kasige  Pleura- 
exsudate,  die  von  allgemeiner  acuter  Miliartuberculose  gefolgt 
sind,  wahi’end  tuberculbse  Herde  in  den  L ungen,  wahrschein- 
licb  wegen  frubzeitiger  Abkapselung,  nicbt  allzu  baufig  zur  Ursache 
der  acuten  allgemeinen  Miliartuberculose  werden.  Nur  in  einem 
selir  geringen  Procentsatze  fand  man  keine  tuberculosen  Herde, 
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woraus  natiirlich  niclit  auf  eine  primiire  Miliartuberculose  geschlossen 
werden  darf,  da  ein  Uebersehen  der  kilsigen  Herde  in  diesen  Fallen 
das  Wahrscheinlichere  ist. 

Dem  Alter  nach  kommt  die  acute  allgemeine  Miliartuberculose 
ausser  im  Kindesalter  besonders  zwischen  dem  20.  und  30.  Lebens- 
jahre  vor. 

Diagnose  und  Yerlauf.  Die  Erscheinnngen  der  acuten  all- 
gemeinen  Miliartuberculose  sind  wenig  charakteristischer  Natur  und 
bestehen  meist  in  bochgradigem  allgemeinen  Krankheitsgefuhl, 
grosser  Ermattung,  oline  dass  die  Kranken  Ivlagen  zu  aussern 
pflegen,  in  mehr  oder  weniger  hohem  (39  1 2—40°)  continuirlichen 
Fieber  mit  kleinem,  frequentem . 100 — 120  Schliige  betragendem 
Pulse  — Erscheinungen,  welcke  die  Krankheit  einem  Typhus  ahn- 
lich  mac, hen.  Diese  Typhusahnlichkeit  wird  in  einzelnen  Fallen  durch 
das  Vorhandensein  von  Benommenheit , Schwindel,  selbst  Milzan- 
schwellung,  Roseola  und  trockener  Zunge  noch  gesteigert.  In  anderen 
Fallen  ist  das  Sensorium  vollkommen  bis  zum  Tode  frei , in  noch 
anderen  verlauft  die  Krankheit  mit  ganz  unregelm&ssigem , inter- 
mittirendem  Fieber,  mit  Frostanfallen  und  kann  leicht  eine  Yer- 
wechslung  mit  Intermittens  vorfallen.  Endlich  gleiclien  die  Falle, 
in  denen  die  Meningen  des  Gehirns  sich  an  der  Tuberkelbildung 
betheiligen,  fast  vollig  einer  Meningitis  tuberculosa.  Heftiger 
Kopfsc-hmerz,  Nackenstarre , Strabismus  der  Augen  sind  vorhanden 
und  die  anfangliche  Benommenheit  geht  unter  Yerlangsamung  des 
Pulses  in  tiefes  Coma  liber.  Bei  alien  diesen  Erseheinungsweisen 
pflegt  das  Gefiihl  von  Brustbeklemmung  vorhanden  zu  sein  und 
veranlasst  dieses  die  Patienten,  in  auffallender  Weise  dann  und 
wann  tief  und  mit  Anstrengung  einzuathmen.  Haufig  sind 
auch  die  Athemzlige,  namentlich  im  spateren  Yerlaufe  der  Krankheit, 
sehr  vermehrt  (auf  40 — 50)  und  hort  man  in  der  Brust  vreit  ver- 
breitetes  Pfeifen  und  Schnurren.  wahrend  die  Percussion  gewohnlich 
keine  Diimpfung  wahrnehmen  lasst.  Husten  ist  entvreder  gering, 
besteht,  haufig  bloss  in-  Hiisteln,  oder  es  ist  ein  Tag  und  Nacht 
qualender  Reizhusten  vorhanden.  Die  Athemnoth  ist  meist  mit 
Cyanose  verbunden.  limner  erfolgt  sehr  bald  Abmagerung  und 
nach  durchschnittlicher  Dauer  der  Krankheit  von  3 — 6 iYochen  in 
alien  Fallen  der  Tod. 

Aus  der  Unbestimmtheit  der  eben  angegebenen  Symptome  er- 
giebt  sich,  wie  unsicher  die  Diagnose  in  fast  alien  Fallen  sein  muss. 
Meist  kann  sich  die  Diagnose  hochstens  zur  Wahrscheinlichkeits- 
diagnose  erheben,  selbst  wenn  die  Symptome  bei  Personen  vor- 
kommen , die  aus  schwindsuchtigen  Familien  stammen,  eine  heredi- 
tiire  phthisische  Belastung  erkennen  lassen  oder  tuberculQse  Er- 
krankungen  der  Lymphdrusen , Knochen  u.  s.  w.  darbieten.  Kur 
in  denjenigen  Fallen  ist  die  Diagnose  auf  allgemeine  Miliartuber- 
culose mit  Sicherheit  zu  stellen  , in  denen  es  gelingt,  Chorioideal- 
tuberkel  nachzuweisen.  Da  aber  letztere  nur  in  einem  Theile  der 
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Falle  von  acuter  allgemeiner  Miliartuberculose  vorhanden  und  er- 
kennbar  sind,  so  beweist  ihr  Fehlen  naturlich  nicbts  gegen  acute 
allgemeine  Miliartuberculose ; nur  wo  die  Chorioidtuberkel  vorhan- 
den, bilden  sie  ein  entscheidendes  diagnostisches  Zeichen. 

Behandlung.  Da  eine  Heilung  unmoglich,  so  erstreckt  sich 
die  iirztliche  Hilfe  lediglick  auf  Erfiillung  symptomatischer  Indica- 
tionen:  das  Fieber  durch  Cliinin  (1—2,0  2mal  taglich)  oder  Anti- 
pyrin (2,0  mehreremale  taglich),  meningitische  Symptome  durch  die 
Eisblase,  den  Hustenreiz  durch  Morphium  (0,06  zu  30,0  Syrup,  thee- 
loffelweise) , Durchfalle  durch  Opium  mit  Plumb,  acet.  (ana  0,03), 
Athemnoth  mit  Morphiuminjectionen  zu  mindern  und  der  Abmage- 
rung  durch  eine  entsprechende  Diat  (Milch,  Cacao,  Rothwein,  rohen 
Schinken  etc.)  entgegenzuwirken.  — Bei  zweifelhafter  Diagnose,  ob 
Typhus  abdom.  oder  acute  allgemeine  Miliartuberculose  vorliegt, 
leite  man  stets  die  Behandlung  der  ersteren  ein  (Jiirgensen). 

§ 9.  Tuberculose  der  Lungen,  bacillare  Lungenphthise, 
Lungenschwindsucht,  Phthisis  pulmonum. 

Unter  Lungenschwindsucht  versteht  man  eine  meist  auf  Jahre, 
bisweilen  nur  auf  Monate  (floride  Phthise,  galop pirende 
Schwindsucht)  sich  ei*streckende  Infectionskrankheit,  welche 
durch  das  specifische  Krankheitsgift,  den  Tuberkelbacillus,  ent- 
steht  und  durch  Athemstorung  in  Folge  kiisigen  Zerfalls  eines 
grossen  Theils  der  Lungen  zum  Tode  fuhrt.  Sie  gehort  zu  den 
hilufigsten  und  todtliehsten  Krankheiten  und  stirbt  nach  H i r s c h 
der  7.  Theil  der  Menschen  an  ihr,  bei  Krankenpflegerinnen  bei 
dauernder  Ausiibung  der  Pflege  zu  mehr  als  zwei  Drittel  nach 
Cornet. 

Anatomie  und  Pathogenese.  Die  wesentlichsten  anatomischen 
Befunde  voll  entwickelter  Lungenphthise  langsamen  Verlaufs  be- 
stehen  in  Einlagerungen  der  Lungen  mit  isolirten  Tu- 
ber kelconglom  era  ten  in  den  verschiedensten  Entwicklungsstufen, 
in  kleineren  und  grosseren  Hohlen  (Caverne'n)  im  Lungen- 
gewebe,  namentlich  in  den  Lungenspitzen,  in  bindegewebigen 
Yerdichtungen  des  Lungengewebes  um  die  und  zwischen  den 
Cavernen,  in  Verwachsungen  beider  Pleurablatter  und  in 
bindegewebigen,  von  Tuberkeln  durchsetzten  Verdickungen 
der  Pleura. 

Alle  an  Schwindsucht  gestorbenen  Personen  sind  im  hohen 
Grade  abgemagert. 

Die  Entwicklung  dieser  Veriinderungen  geschieht  auf  folgende 
Weise.  Die  ersten  Anfange  bestehen  in  einem  entzundlichen  Reiz- 
zustande  und  einer  umschriebenen  Zellenhaufung  (Knotchen)  an 
Stelle  der  Ansiedlung  des  Tuberkelbacillus,  bei  der  hiimatogenen 
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Miliartuberculo.se,  also  nacli  Einschwemmung  der  Tuberkelbacillen 
durch  den  Lymph-  und  Blutstrom  im  interalveolhren  Lungengewebe, 
bei  der  Aspirationstuberculose,  also  nach  Eingedrungensein  der  Ba- 
cillen  in  die  Lungen  durch  den  Luftstrom  im  Schleimhautgewebe 
der  kleinsten  Broncken  (tuberculose  Endobronchitis).  Die 
Knotchen  sind  sehr  klein,  sehen  im  Jugendzustande  grau  aus,  sind 
von  einander  isolirt  und  durch  lufthaltige  Gewebe  von  einander 
getrennt;  immer  umgiebt  sie  ein  hyperamischer  Hof.  Am  zahl- 
reichsten  sind  die  Knotchen  in  die  Lungenspitzen  eingelagert,  wah- 
rend  sie  in  den  unteren  Lungenpartien  sparsamer  sind  oder  ganz 
fehlen.  Bisweilen  nimmt  die  Endobronchitis  unter  starkeren  Fieber- 
erscheinungen  einen  grosseren  Umfang  an  und  schreitet  von  den 
Bronchen  auf  die  Alveolen  und  das  Lungengewebe  fort,  so  dass 
der  Zustand  einer  crouposen  Pneumonie  ahnlicli  sehen  kann.  Es 
bilden  sich  nicht  scharf  umschriebene , einen  oder  mehrere  Lobuli 
einnehmende  Herde,  die  grauroth  aussehen  und  in  denen  die  Al- 
veolen und  das  interalveolare  Lungengewebe  mit  Flussigkeit,  Zellen, 
bisweilen  selbst  mit  Fibrin  gefullt  sind  (lobulare  kasige  Broncho- 
pneumonie).  Dieselbe  kommt  besonders  beiKindern  vor  und  wurde 
fruher  als  sc  r of  u lose  Broncho  pneumonie  bezeichnet.  Zeigen 
Durchschnitte  solcher  entzundlicher  Herde  eine  weiche , gelatinose 
Beschaffenheit,  so  nannte  man  fruher  (Laennec)  den  Zustand  gela- 
tinose Infiltration.  Ikr  weiterer  Y erlauf  un d der  N ach weis  von 
Tuberkelbacillen  in  ihnen  ergiebt  ihre  tuberculose  Natur. 

Im  weiteren  Y erlauf  verkasen  sehr  bald  die  Tuberkelknoteken, 
wiihrend  es  fortwahrend  zur  Einlagerung  neuer  Tuberkel  kommt. 
Die  verkasten  Tuberkel  sehen  jetzt  nicht  mehr  grau  wie  die  jungen 
Tuberkel,  sondern  in  Folge  der  Yerkasung  gelbweiss  aus  und  geht 
an  der  Stelle  des  Tuberkels  das  Lungengewebe  nekrotisch  zu  Grunde. 
Immer  findet  man  graue  und  gelbweisse  Tuberkel  zu  gleicher  Zeit. 
Je  mehr  sich  die  Tuberkel  in  den  Lungen  vermehren,  run  so  mehr 
vereinigen  sich  Miliartuberkel  zu  Tuberkelconglomeraten , die  im 
Vereine  mit  der  sie  umgebenden  Hyperamie  eine  Yerminderung  des 
Luftgehalts  der  Lungen  und  der  Atlimungsfahigkeit  zur  Folge  haben. 
Nachdem  die  Yerkasung  eingetreten  ist,  findet  entweder  Resorp- 
tion der  kasigen  Massen  unter  Bildung  narbiger  knotiger  Verhar- 
tungen  statt  (selten)  oder  es  tritt  Verkalkung  der  kasigen  Herde 
ein  und  es  bilden  sich  harte,  trockene,  kleine  steinige  Massen 
(Lungensteine).  Beide  eben  genannten  Yorgange  miissen  als  Hei- 
lungen  der  Lungenschwindsucht  betrachtet  werden  und  ist  der 
Ausgang  in  Verkalkung  nicht  allzu  selten,  wie  man  aus  dem 
mehrfachen  Yorkommen  von  Lungensteinen  schliessen  muss.  Der 
gewohnliche  Ausgang  der  Tuberkel  ist  aber  die  Hohlen- 
bi ldung  (Lungen cavemen).  Schon  der  kasig  zerfallene  Miliar- 
tuberkel bildet  eine  wenngleich  ideale,  kleinste  Hohle.  Grosser  sind 
die  Hohlen,  wenn  sie  durch  kasigen  Zerfall  von  Tuberkelconglome- 
raten entstanden  sind,  oder  wenn  in  Folge  von  Resorption  aus  dem 
primaren  kasigen  Herde  durch  die  Lymphgefasse  Bacillen  in  die 
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unmittelbare  Umgebung  des  primaren  Herdes  gelangt  waren,  sich 
daselbst  angesiedelt  und  die  Bildung  einer  Zone  von  neuen  Tuberkeln 
(Resorptionstuberkel)  veranlasst  hatten.  Audi  diese  neuen  Tu- 
berkel  zerfallen  bald  kasig  und  vergrossern  die  schon  vorkandenen 
Cavernen.  Bei  ofterer  Wiederbolung  des  letzteren  Yorgangs  bilden 
sich  Cavernen  bis  zur  Grosse  einer  Wallnuss,  ja  selbst  einer  Faust. 
Bisweilen  vereinigen  sich  mehrere  Hohlen  zu  einer  oder  communi- 
ciren  mit  einander  durch  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Oefihung. 
Anfangs  sind  die  Cavernen  stets  gescklossene  Hohlen  und  besteht 
ihr  Inhalt  aus  einer  breiigen,  brocklichen,  grauweissen,  kasig-eitrigen, 
und  wenn  bei  Vergrosserung  der  Cavernen  wegsame  Blutgefasse  an- 
gefressen  warden,  blutigen  Masse.  Gewobnlich  wird  sie  von  strang- 
fbrmigen  Briicken  und  meist  obliterirten , bisweilen  jedoch  noch 
wegsamen  und  aneurysmatisch  erweiterten  Arterien  durchzogen. 
Die  Innenflache  der  Cavernen  ist,  solange  die  Vergrosserung  noch 
fortschreitet , zottig,  spaterhin  bei  Stillstand  des  Wachsthums  der 
Cavernen  mehr  glatt,  ulcerirend , schiefrig  grau,  einer  Scbleimhaut 
oft  nicht,  unahnlich.  Bisweilen  ist  der  Caverneninkalt  jaucliig.  iibel- 
riechend  (gangriinose  Phthise).  Sehr  haufig  werden  die  Cavernen 
zu  offenen  Hohlen  und  zwar,  wenn  bei  ihrer  Vergrosserung  Bronchen 
angefressen  werden.  Meist  ragen  die  angefressenen  Bronchen  als 
scharfe  Stiimpfe  in  die  Cavernen  hinein  und  wird  durch  sie  der 
Inhalt  der  Cavernen  in  die  Bronchen  und  von  da  durch  Expectora- 
tion nach  aussen  entleert.  Der  in  die  Bronchen  gelangte  und  be- 
sonders  reichlick  Tuberkelbacillen  haltige  Cavernen  inhalt  wird  nicht 
selten  wieder  aspirirt,  gelangt  dadurch  in  bisher  noch  gesunde 
Lungenpartien  und  bilden  sich  hierdurch  haufig  tuberculose  broncho- 
pneumonische  Herde  mit  bald  nachfolgender  Verkiisung , ein  Vor- 
gang,  der  den  Zustand  bedeutend  verschlimmert.  In  noch  anderen 
Fallen  eroffnen  sich  die  Cavernen  in  den  Pleurasack  und  ergiessen 
ihren  eitrigen  Inhalt  in  denselben , wenn  die  beiden  Pleurablatter 
nicht  verwachsen  sind  (Pyo thorax).  Der  haufigste  Sitz  der  Ca- 
vernen sind  die  Lungenspitzen;  bisweilen  die  inneren  Theile  der 
Lunge  und  sind  sie  dann  nach  aussen  von  einer  mehr  oder  weniger 
dicken  Schicht  lufthaltigen  Lungengewebes  umgeben.  Die  letzteren 
Fiille  machen  meist  besondere  diagnostische  Schwierigkeiten. 

Immer  sind  sowohl  die  isolirten  Tuberkel , wie  Tuberkelcon- 
glomerate,  wie  die  Cavernen  von  einer  mehr  oder  weniger  erheb- 
lichen  Hyperamie  und  Entziindung  umgeben  und  findet  man  namentlich 
haufig  die  Umgebung  alter  Cavernen  durch  Bindegewebswucherungen 
verdichtet  und  die  tuberculosen  Hohlen  von  fibrinosem  Gewebe  form- 
lich  eingekapselt , wodurch  die  weitere  Vergrosserung  der  Caverne 
verhindert  wird.  Einzelne  Falle  zeichnen  sich  durch  reichliche 
Bindegewebswucherung  ganz  besonders  aus  (Lungencirrhose). 
Durch  Retraction  dieser  Bindegewebswucherungen  kommt  es  nament- 
lich in  den  Lungenspitzen , welche  die  altesten  und  umfanglichsten 
Cavernen  zu  besitzen  pflegen,  zur  Schrumpfung  der  gesammten 
erkrankten  Lungenpartie  und  die  Lungenspitzen,  die  normaliter 
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die  Sckliisselbeine  . 1 — 1 '/a  Zoll  tiberragen , verschwinden  giinzlick 
aus  den  Supraclaviculargruben , veranlassen  daselbst  eine  grubige, 
von  Lungensubstanz  leere  Vertiefung  und  ebenso  eine  Abflachung 
der  regio  infraclavicularis. 

Ansser  den  vorstehend  beschriebenen  Veranderungen  in  den 
Lungen  selbst  findet  man  constant  und  besonders  bei  an  die  Ober- 
fliiche  reickender  Lungentuberculose  das  Brustfell  entziindlicb 
verdickt,  mit  Tuberkeln  durcbsetzt  und  sind  meist  beide  Pleura- 
blatter , namentlich  liber  den  Lungenspitzen  so  test  mit  einander 
verwacksen,  dass  es  grosse  Millie  macht,  bei  Leichen  die  Lungen 
aus  dem  Brustkasten  heraus  zu  nehmen. 

Ferner  findet  sick  in  den  Bronchen  constant  Katarrh, 
der  sick  kaufig  bis  in  den  Kehlkopf  und  selbst  bis  in  die  Racken- 
kohle  erstreckt,  nickt  selten  Tuberkel  und  tuberculose  Ge- 
sckwiire  in  der  Bronckial-  und  Keklkopfschleimkaut, 
ferner  Erweiterungen  der  Broncken  zu  formlicken  Holilen  (b  r o n c k- 
ectatiscke  Cavemen)  durck  Sckrumpfung  der  Bindegewebs- 
wuckerungen  im  Lungengewebe  und  endlick  am  Scklusse  des  pktki- 
siscken  Processes  nickt  selten  auck  Tuberkelbildungen  im 
Darm  mit  gurtelformigen  Gesckwiiren,  Tuberculose 
der  Darm-  und  Mesenterial-Driisen. 

Aetiologie.  Unsere  Auffassung  fiber  die  Ursacken  und  das 
Wesen  der  Lungensckwindsuckt  stekt  in  engster  Yerbindung  mit 
der  Entwicklung  der  Lekre  von  der  Tuberculose.  Xackdem  zuerst 
der  Englander  Baillie  (1794)  und  der  Franzose  Bayle  (1810) 
das  Vorkandensein  kirsekorngrosser,  grauer,  durcksekeinender  Knot- 
cken  vorwiegend  in  den  Lungen  als  das  Wesen  der  Tuberculose 
angegeben , anderte  Laennec  diesen  Satz  dakin , dass  nickt  die 
miliaren  Knotcken  als  solcke  das  Wesentlicke  der  Tuberculose  seien, 
sondern  ikre  Umwandlungeu  in  kasige  Massen,  ja  nakm  an,  dass 
a lie  kasigen  Massen  in  der  Lunge  als  specifisck  tuber- 
culose zu  betrackten  waren.  Virckow  wies  nack,  dass  die 
Laennec’scke  Identificirung  von  kasig  und  tuberculos  unricktig 
sei,  da  die  Verkasung  nickt  allein  als  eine  Eigentkumlickkeit  des 
wirklicken  Tuberkels  betraclitet  werden  miisse , sondern  auck  bei 
rein  entzundlicken  Producten  (bei  jeder  zellenreicken  Masse,  z.  B. 
bei  der  kasigen  Pneumonie  in  den  Alveolen,  beim  Eiter,  bei  Neu- 
bildungen  der  versckiedensten  Art)  vorkommen.  Dagegen  stellte 
V i r c k o w den  kistologisckenBau  als  ckarakteristisck  fur  den 
Tuberkel  kin  und  bezeicknete  jene  kleinen  Knotcken  als  Tuberkel, 
welcke  im  jungen  Zustande  grau  durcksckeinend,  discret,  gefass- 
los  sind,  eine  oder  mehrere  Riesenzellen  entkalten,  die  Grosse  eines 
Hirsekorns  nickt  iibersckreiten , miliare  oder  vielmekr  submiliare 
„ X e u b i 1 d u n g e n “ sind  und  im  alteren  Zustande  in  Folge  ikrer 
Gefdsslosigkeit  bald  der  Nekrose  verfallen  und  dann  kiisig  aus- 
sekende  weisslicke  Herde  bilden. 

Auck  die  Y i rcko  w'sclie  Ckarakteristik  kat  sick  nack  den 
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neuesten  Forschungen  als  ungeniigend  erwiesen  und  obwolil  noch. 
lieute  das  Tuberkelknotchen  den  nachsten  diagnostiscben  Ankalts- 
punkt  bildet  und  hoke  Bedeutung  hat,  so  ist  doch  festgestellt,  dass 
nicht  nur  die  wirklichen  Tuberkelknotchen  den  angefiihrten  histo- 
logischen  Bau  besitzen,  sondern  auch  jene  Knotchen,  die  man  durck 
Einimpfung  nicht  tuberculoser  Massen,  selbst  durck  Einbringung 
von  Fremdkorpern,  Guttapercha,  Fliesspapier  erzeugt.  Cohnheim 
war  der  erste,  welcher  als  das  Wesentliche  und  Charakteristische 
des  Tuberkels  das  Aetiologische,  die  Entstekung  undUeber- 
tragbarkeit  des  Tuberkels  bezeichnete.  Nach  Oohnheim  „ge- 
hort  alles  zur  Tuberculose,  was  durch  eine  tuberculose  Uebertragung 
entstanden  ist  und  durch  dessen  Uebertragung  auf  geeignete  Ver- 
suchsthiere  wieder  Tuberculose  erzeugt  wird“.  Somit  war  die  Tuber- 
culose den  Infectionskrankkeiten  eingereiht  und  damit  der 
Anfang  zu  unserer  heutigen  Auffassung  gemacht.  Fiir  Cohnheim 
waren  es  vorzugsweise  die  Villemin’schen  Impfungen  mit  tuber- 
culosen  und  nicht  tuberculosen  Massen,  welche  ihn  zu  dieser  Auf- 
fassung fuhrten.  Immerhin  fehlte  zur  Begriindung  der  neuen  Lehre 
der  Nach weis  des  specifischen  Krankkeitsstoffes,  wie  eineu 
solchen  jede  Infectionskrankheit  besitzt.  Schon  sehr  bald  jedoch  nach 
Aufstellung  der  Cohnheim’schen  Lehre,  im  Jahre  1882  wurde  dieses 
Desiderium  durch  R.  Koch  erfiillt  und  wies  derselbe  durch  muster  - 
hafte  Untersuchungen  diesen  Krankheitsstoff  in  einer  eigenartigen 
Pilzform  nach.  Der  Tuberkelpilz  ist  ein  kleines,  diinnes,  gerades, 
keine  Eigenbewegung  zeigendes  Stabchen,  daher  Tuberkelbacil- 
lus  genannt,  der  durch  gewisse  Farbemittel  erkennbar  wird  (s.  u.). 
Er  findet  sich  constant  in  alien  Tuberkeln  und  zwar  ent- 
weder  frei  zwichen  den  Lymphzellen  oder  innerhalb  der  Riesenzellen 
der  Tuberkel,  in  den  durch  Z erf  all  von  Tuberkel  ent- 
standenen  kasigen  Massen,  im  Hohleninhalte,  imAus- 
wurfe  Sckwindsuchtiger.  Wahrend  der  Tuberkelbacillus  con- 
stant in  jedem  Tuberkel  vorkommt,  fehlt  er  immer  in  alien  anderen 
tuberkelahnlichen  Gebilden,  wie  z.  B.  in  den  durch  Impfungen  nicht 
tuberculoser  Massen  entstandenen  Knotchen  und  in  alien  nicht  tuber- 
culosen kiisigen  Massen  und  unterscheiden  sich  solche  Knotchen  und 
kasige  Massen  dadurch  sehr  wesentlich  vom  Tuberkel.  Durch  ,,  Rein- 
culturen“  gelang  es  Koch,  die  Tuberkelbacillen  zu  ziickten  und 
durch  Impfungen  mit  den  geziichteten  Tuberkelbacillen  bei  Thieren 
eine  der  menschlichen  Tuberculose  gleiche  Krankheit  herbeizufuliren. 

Obwohl  nach  diesen  Ergebnissen  Koch’s  der  Tuberkelbacillus 
unzweifelhaft  den  specifischen  Infectionsstoff  der  Tuberculose  bildet, 
fiihrt  die  Uebertragung  des  Tuberkelbacillus  allein  jedoch  nicht  zur 
Tuberculose;  erst  wenn  zugleich  der  giinstige  Boden  zur  Entwick- 
lung  der  Bacillen,  die  Disj>osition,  vorlianden  ist,  entsteht  die- 
selbe  und  bildet  die  Disposition  die  zweite  wesentliche 
Bedingung  der  Entstehung  der  Tuberculose. 

Unter  Disposition  zu  Lungentuberculose,  von  der  hier  die  Rede 
ist,  versteht  man  das  Vo  rh  an  dens  ein  der  derAnsiedelung 
Kunze,  Compendium,  lo.  Auflage.  5 
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xi  11  d Weiter  entwicklung  d e r Tuberkelbacillen  g ii  n s t L 
gen  liistologischen  und  pliysiologischen  Verh&ltnisse 
der  Lunge.  Leider  sind  uns  diese  giinstigen  Yerhaltnisse  noch 
ziemlich  unklar  und  kennen  wir  weder  den  Grand  des  bekannten 
Fakt-unis,  dass  die  Lunge  von  alien  Kbrperorganen  am  hiiufigsten 
von  Tuberculose  ergriffen  wird,  noch  die  jedenfalls  vorhandene 
histologische  Gewebsbeschaffenheit  der  disponirten  Lungentheile. 
Auch  die  voji  Leyden  neuerdings  ausgesprochene  Definition,  dass 
eine  fur  die  Entwicklung  der  Tuberkelbacillen  besonders  giinstige 
chemische  und  physicalische  Beschaffenheit  der  Korpersafte. 
welche  einen  passenden  Nahrboden  darstellen , oder  mit  anderen 
Worten  eine  gewisse  Constitutionsscliwiiche  vererbt  werde,  bringt 
keine  Aufklarung  in  dieser  Liicke  unseres  Wissens.  Nur  von 
den  Lungenspitzen  ist  uns  ein  anatomischer  und  physiologischer 
Grand  bekannt,  warum  sich  bis  auf  Ausnalimen  in  ilmen  zuerst 
und  vorwaltend  die  Lungentuberculose  entwickelt.  Die  Lungen- 
spitzen uberragen  bekanntlich  die  Schliisselbeine  um  3 — 4 cm  und 
ist  ihre  Ausdelniung  durch  den  iiusseren  Druck  der  atmospharischen 
Luft  sowie  durch  die  beim  Athmen  fast  unbewegliche  erste  Bippe 
erschwert;  ferner  ist  in  den  Lungenspitzen  die  Inspiration,  mehr 
noch  die  Exspi ration  gegenliber  den  iibrigen  Lungentheilen  er- 
schwert, wodurch  eine  weniger  lebhafte  Ventilation  der  Lungen- 
spitzen wie  der  iibrigen  Lungentheile  entsteht  und  ist  namentlich 
die  erschwerte  Exspiration  unzweifelhaft  den  Ansammlungen  staub- 
formiger  Korper,  also  auch  der  Bacillen  in  den  Alveolen  forderlich. 
Immerhin  kann  jedoch  diese  physiologische  Atkmungsschwache  nicht 
als  hinreichend  zur  Entwicklung  der  Tuberkelbacillen  betraclitet 
werden,  denn  sonst  miisste  es  wegen  der  Haufigkeit  der  Gelegenheit 
zur  Aufnahme  der  Tuberkelbacillen  noch  eine  grossere  Anzahl 
Lungenschwindsiichtiger  geben,  als  dies  der  Fall  ist.  Erst  wenn 
die  physiologische  Athemschwache  der  Lungenspitze 
durch  irgend  welche  Griinde  h oh  ere  Grade  erreicht, 
ist  die  Disposition  voll  entwickelt  und  in  die  Lungen  ein- 
gedrungene  Tuberkelbacillen  finden  wegen  mangelkafter  Function 
der  Lungenspitzen  bier  die  nothige  Rube  und  Gewebsveranderung 
zu  ihrer  Entwicklung. 

Die  Erscheinungen  der  Disposition  zu  Lungen phthise  bestehen 
in  den  meisten  Fallen  hauptsachlich  iin  mangelhaften  Bau  des 
B rustkastens,  verbunden  mit  allgemeiner  Schv^ache 
und  krankhafter  Blut-  und  Siiftebesckaffenheit  (Scro- 
fulose,  Anamie,  Diabetes  etc.).  Der  Brustkasten  ist  flach . schmal 
und  sein  Unifang  in  der  Hohe  der  Brustwarzen , der  normaliter 
wenigstens  einige  Centimeter  mehr  wie  die  HUlfte  der  Korperliinge 
betragen  soil,  bleibt  unter  der  Hiilfte  der  Korperliinge,  der  Hals  ist 
diinn  . die  Scaleni  liervortretend , die  Schulterbliitter  stehen  fiugel- 
lormig  vom  Thorax  ab  (paraly  tisch  er  Thorax),  die  Pectorales 
sind  diinn.  der  gauze  Korper  muskelschwach ; die  Athmung  ist  ober- 
fiiichlich,  die  Gesichtsfarbe  ist  blass,  die  Wan  gen  hiiufig  circular  ge- 
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rothet  und  die  Lymphdriisen  sind  in  mehr  oder  minder  grosser  Zahl 
angeseliwollen.  In  einzelnen  Fallen  ist  die  Disposition  zu  Lungen- 
schwindsucht  nicht  kenntlich  und  sind  derartige  Personen  kr&ftige 
Menschen  mit  vortrefflichem  Brustbau. 

Die  Disposition  ist  entweder  ererbt  oder  erworben.  In 
erster  Beziehung  hielt  man  bis  in  die  neueste  Zeit  die  Lungen- 
tuberculose  als  solcbe  fur  erblich,  d.  h.  man  nahm  an,  dass 
das  specifische  tubereulose  Gift  von  den  Eltern  durcb  den  Coitus 
(Sperma  und  Ovulum)  oder  durcb  das  mit  dem  Fetus  circulirende 
Blut  der  Mutter  auf  den  Fotus  iibertragen  werde.  Diese  Ansicbt 
sebien  um  so  annehmbarer,  als  einzelne  andere  Infection skrankbeiten, 
z.  B.  die  Syphilis,  unzweifelhaft  auf  diese  Weise  iibertragen  werden 
konnen.  Allein  ware  dieser  Modus  der  Uebertragung  der  gewohn- 
licbe , so  wiirde  man  bei  den  zahlreicben  Sectionen  Neugeborener 
gewiss  ofter  entwickelte  Tubereulose  beobaebtet  haben,  wiihrend  bis 
jetzt  nur  wenige  zweifellose  Falle  von  tubereulose n 
Foten  bekannt  sind  und  wenig  die  Lebre  der  Hereditiit  gegen- 
iiber  der  Contagionisten  (Cornet)  stiitzen.  Jedenfalls  ist  daber  eine 
solcbe  Uebertragung  der  Tubereulose  ungemein  selten.  Unter  diesen 
Umstiinden  bleibt  uns  bei  der  unleugbaren  Hliufigkeit  der  Yererbung 
der  Lungentuberculose , aber  der  nocb  zu  wenig  enviesenen  An- 
steckung  durcb  Contact  (Cornet)  in  gewissen  Familien  nichts 
anderes  iibrig,  als  uns  an  den  leider  nocb  unklaren  Begrilf  Dispo- 
sition zu  balten  und  diese  als  das  Vererbbare  der  Lungenscliwind- 
suebt  zu  betraebten,  obsebon  Heller  die  Lehre  der  Disposition  als 
,eine  Kriicke  fiir  die  Faulheit“  bezeichnet. 

Welch  hohen  Procentsatz  die  Vererbung  der  Lungenschwind- 
suebt  ergiebt,  ersehen  wir  namentlich  aus  den  statistischen  Angaben 
B o c k e n d a h l’s  und  M e i s s e n's.  In  den  von  Bockendahl  ge- 
sammelten  3292  Fallen  war  die  Schwindsucbt  1709  mal,  in  den  von 
Meissen  beriebteten  731  Fallen  426  mal  ererbt,  so  dass  in  den  Fallen 
beider  Beobacbter  die  Yererbung  mehr  wie  in  der  Halfte  (etwa  4 : 3) 
vorhanden  war.  In  den  M e i s s e n’sehen  426  Fallen  von  hereditar 
Belasteten  befanden  sicb  286  mit  einfacher , 140  mit  mehrfacher 
Hereditiit,  d.  h.  die  Schwindsucbt  war  nur  bei  einem  oder  mehreren 
Blutsverwandten  vorgekommen.  Bei  den  286  Fallen  einfacher  Here- 
ditat  waren  der  Vater  67,  die  Mutter  80,  die  Geschwister  65,  die 
Grcsseltern  16,  die  Seitenlinien  (Oheim  und  Tanten)  58mal  betheiligt; 
bei  den  140  Fallen  mehrfacher  Hereditiit  der  Vater  61,  die  Mutter 
63,  die  Geschwister  84,  die  Grosseltern  25,  die  Seitenlinien  45mal. 

Die  erworbene  Disposition  nimmt  man  in  alien  den  Fallen 
an,  in  welchen  eine  Erkrankung  an  Tubereulose  auftritt,  obne  dass 
in  der  betreffenden  Familie  sebon  ein  derartiger  Fall  vorgekommen 
ist.  In  den  Bocken  dabl’schen  3292  Fallen  war  die  Disposition 
1583  mal  erworben,  also  in  erheblich  geringerer  Zahl  wie  die  ererbte 
vorhanden. 

Erworben  wird  die  Disposition  zur  Schwindsucbt  durcb 
f eh  1 er h af t e und  u n g e n ii g e n d e E r n a b r u n g namentlich 
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in  den  Kinder-  undEntwieklung  s j a h ren.  Schon  bei  vielea 
Siiuglingen,  die  nicht  mit  guter  Muttermilch , sondern  durch  die 
sog.  Milchsurrogate , die  im  Allgemeinen  alle  schlecht  sind , oder 
durch  vorwaltend  mehlige  Kost  ernahrt  werden,  entstehen  nicht 
selten  die  ersten  Anfange  der  Disposition  zur  Lungenschwindsucbt, 
and  haben  solche  Kinder  in  Folge  yielfacher  Verdauungsstorungen 
magere,  welke  Schenkel  und  Anne,  einen  dicken,  aufgetriebenen 
Bauch , flachen  Brustkasten , die  Zahnung  verspiitet  sich  um  viele 
Monate  und  auch  das  Laufenlernen  will  nicht  erfolgen.  Bei  Kin- 
dern  nach  demSauglingsalter  entwickelt  sich  die  Disposition 
zu  Phthise  besonders  durch  die  Ernahrung  mit  grobem  Brod  und 
Kartoffeln,  durch  schlechte  Wohnungsverhaltnisse  u.  dergl.  und  giebt 
sich  dieselbe  in  diesem  Alter  meist  durch  so g.  scrofulbse  Erschei- 
nungen : Lymphdrusen-Anscliwellungen  und  -Yereiterungen,  Knochen- 
leiden  aller  Art,  hartnackige  Augenentzundungen , Hautaussehlage 
u.  s.  w.  zu  erkennen.  In  den  Entwicklungsjahren  (also  vom 
12. — 20.  Jahre)  vermag  ungeniigende  Nahrung  nicht  die  Bediirfnisse 
des  Stofiwechsels  und  des  gesteigerten  Stoffansatzes  zu  decken  und 
entstehen  durch  dieselbe  sckwachliche,  muskel-  und  fettarme,  leistungs- 
unfahige,  nicht  selten  zwar  hochaufgeschossene  diinne  Figuren  mit 
vorwaltender  Schwache  der  Lungen.  Wahrend  des  Wachstliums 
muss  tiichtig  und  nahrhaft  gegessen  werden,  da  es  nicht  allein  gilt, 
den  Korper  zu  erhalten,  sondern  ein  Plus  darzureichen , was  er  zu 
seiner  Yermehrung  verwenden  kann.  Leider  wird  in  dieser  Hinsicht 
vielfach  von  den  Eltern  gefehlt:  die  Soline  sind  auf  der  Schule, 
miissen  sicli  tiichtig  anstrengen,  die  Pensionskost  ist  dagegen  diirf- 
tig,  unzulanglich , weil  viele  Eltern  in  thoricliter  Sparsamkeit  die 
billigste  Pension  aussucken.  Da  ist  nicht  zu  verwundern,  wenn  die 
Sohne,  nachdem  sie  die  Schulzeit  iiberstanden,  haufig  genug  der 
Schwindsucht  verfallen. 

Erworben  wird  die  Disposition  ferner  durch  for t wak  ren  d e 
Aufregung  im  S t r e b e n nach  Yermogen  und  S t e 1 1 u n g 
und  durch  iibermassige  Anstrengung  im  Berufe,  da 
durch  diese  Verkaltnisse  die  Krafte  consumirt  werden  und  die  all- 
gemeine  Widerstandsfahigkeit  des  Kbrpers  und  damit  der  Lungen 
herabgesetzt  wird.  In  Meissen’s  Fallen  batten  ’/.•>  diese  Ursache. 

Ebenso  wie  sich  durch  Aufregung  des  Gemiithes  und  Ueber- 
anstrengung  des  Korpers  und  Geistes  allgemeine  Schwache  und 
durch  diese  die  Disposition  zur  Phthise  entwickeln  kann,  geschieht 
dies  auch  durch  allgemeine  Schwache  bei  zu  Ian  gem 
S t i 1 1 e n besonders  s c h w a c h 1 i c li e r Personen,  nach  zahl- 
reichen  und  schnell  auf  ein  and  er  folgenden  Entb  in- 
dun  gen,  nach  langwierigen  Eiterungen  \md  ferner  nach 
sch were m Typhus  und  P u er p er al kr an kheiten.  Das  nach 
Keuchhusten  nicht  seltene  Auftreten  von  Phthise  darf  nicht 
allein  auf  Ueberanstrengung  der  Lungen  durch  die  Keuchhusten- 
anfalle  und  die  dadurch  herbeigefiihrte  Entartung  des  Lungen- 
gewebes  (acute  Schwellung).  sondern  und  auch  auf  die  allgemeine 
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Schwaclie  zuriickgefuhrt  werden,  die  sicli  in  Folge  des  mangelnden 
Appetits  und  des  Ausbrecliens  aller  Speisen  walirend  des  Anfalls 
bei  einer  Anzahl  Kinder  entwickelt,  da,  so  lange  der  allgemeine 
Ernahrungszustand  des  keucbbustenkranken  Kin  des  ein  vortrefflicher 
ist,  niemals  Pbthise  zu  befiircbten  ist.  Auch  die  bei  Diabetes 
hiiufig  auftretende  Pbthise  diirfte  hauptsachlicli  auf  die  allgemeine 
Scliwache  des  Korpers,  die  schbesslich  bei  alien  Diabetikern  eintritt, 
jedenfalls  niclit  allein  auf  eine  specifiscbe  Ermihrungsstorung  der 
Lungen  in  Folge  des  Zuekergehaltes  des  Blutes  zuriickzufiihren  sein, 
da  sicli  die  Phtliise  immer  erst  bei  gewissen  Graden  der  Abmage- 
rung  einstellt  und  noeh  wohlgenSlirte  Diabetiker  von  Pbthise  frei 
bleiben.  Warum  sicli  dagegen  nach  Maseru  niclit.  selten  Phtliise 
entwickelt,  ist  nocli  unklar,  da  dieselben  keineswegs  melir  wie  andere 
fieberhafte  Hautausschliige  den  Korper  angreifen,  scliwUchen  und 
der  mit  denselben  verbundene  Brustkatarrh  in  den  meisten  Fallen 
nur  ein  lmlssiger  ist. 

Eine  hiiufige  Yeranlassung  zur  Erwerbung  der  phthisischen 
Disposition  bildet  ferner  die  Einathmung  von  unloslicheni 
Staub  (besonders  Stein- und  Metallstaub).  Der  Staub  dringt  niclit 
allein  in  die  Alveolen  ein,  sondern  sogar  bis  in  das  interalveoliire 
und  interlobulare  Gewebe,  veranlasst  bier  entziindliclie  Yorgange 
(kleinere  oder  grossere  bronchopneumonisclie  Entzundungsherde), 
und  durcli  diese  die  Enipfangliclikeit  fur  Tuberkelbaeillen.  Nach 
Hanau  lagert  sicli  der  Staub  am  reichlichsten  in  den  Spitzentheilen 
der  Lungen  ab. 

Eine  sehr  lniufige  Ursache  der  erworbenen  phthisischen  Dispo- 
sition bildet  ungeschiektes  Athmen.  Man  muss  staunen,  wie 
viele  Mensclien  niclit  ordentlich  zu  athmen,  d.  h.  den  Brustkasten 
nach  alien  Richtungen  auszudelmen  verstehen.  Yiele  erweitern 
selbst  bei  tiefster  Inspiration,  wie  man  leiclit  durch  ein  den  Thorax 
in  der  Hbhe  der  Brustwand  umspannendes  Centimetermaass  nach- 
weisen  kann,  den  Thorax  kaum  1 — 2 cm,  wiilirend  der  geschickte 
A tinner  es  durchnittlich  auf  5— C,  niclit  selten  auf  10— 12  cm 
bringt.  "\  on  einer  Ausdehnung  der  Lungenspitzen  ist  bei  unge- 
schicktem  Athmen  fast  kaum  die  Rede  und  schieben  solche  unge- 
schickte  Personen  ihren  Brustkasten  bei  der  Athmung  wie  einen 
Kiirass  von  unten  nach  oben  in  die  Holie.  Erwiigt  man,  dass  durch 
solch  fehlerhaftes  Athmen  zu  wenig  Sauerstoff  in  den  Korper  aufge- 
nommen  und  allzuviel  Kohlensiiure  im  Blute  zuruckgehalten  wird, 
der  Stoffwechsel  des  Korpers  nothleiden  muss , sowie  dass  die  ge- 
horige  Ventilation  der  Lungen  wegen  niclit  geniigender  Zusammen- 
ziehung  und  Ausdehnung  der  Lungenalveolen  fehlt,  so  ergiebt  sicli 
ein  zwiefaclier  Nachtheil  des  ungeschickten  Athmens:  die  Gesammt- 
ernahrung  leidet,  der  Mensch  wird  scliwach  und  die  Tuberkel- 
bacillen  kdnnen  sich  ungestort  in  den  Lungen  niederlassen  und 
entwickeln,  Verhaltnisse,  die  natiirlich  die  Disposition  zur  Lungen- 
schwindsucht herbeifuhren  mussen. 

Endlich  hat  man  die  Pleuritis  in  atiologisclie  Yerbindutig 
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mit  der  Lungenschwindsucht  gebracht  und  sie  namentlich  in  den 
Fallen,  in  welchen  sicli  nach  dieser  Lungentuberculose  entwickelt, 
fiir  die  primare  Erkrankung  und  die  Ursache  der  Lungentuberculose 
crehalten.  Dieselbe  ist  jedoch  nur  selten  eine  primare,  durch  Trauma 
und  Erkaltung  entstandene  Erkrankung,  die  allerdings  als  solche 
durch  Exsudate  und  pleuritische  Verwachsungen  die  Atkembe- 
wegungen  storen  und  die  Ansiedlung  der  Bacillen  begiinstigen,  also 
die  Disposition  der  Lungentuberculose  herbeifukren  kann ; meist 
ist  sie  eine  seen n dare,  tuberculose  Erkrankung,  und 
/war  entweder  die  Folge  von  latenter  Lungentuberculose,  und  tritt 
die  letztere  nickt  selten  erst  nach  Jaliren  nach  der  Pleuritis  zu 
Tage,  oder  von  Einwanderung  von  Tuberkelbacillen  aus  entfernter 
von  der  Pleura  liegenden  tuberculosen  Herden  in  die  Pleura  (kasige 
Broncliialdrusen , tuberculose  Gelenkentziindung),  oder  endlich  von 
sekon  entwickelter  Lungentuberculose. 

Wir  haben  dem  Vorstehenden  nur  nock  hinzuzufiigen.  dass 
die  Sterblickkeit  an  Schwindsucht  „in  den  ersten  5 Lebensjahren 
grosser  ist  als  zwischen  dem  5.  — 10.  Jahre,  von  da  aber  zunimmt  bis 
zum  Alter  zwischen  60—70  Jahren,  jenseits  desselben  wieder  rasch 
abnimmt  (Wurzburg,  Wolffberg,  Lehmann  u.  A.)“,  (Ruble). 

Sind  beide  Bedingungen  zur  Lungentuberculose:  Tuberkel- 
bacillen und  Disposition  vorhanden,  so  fragt  es  sick,  wie 
kommen  die  Bacillen  in  die  Lungen?  Es  kann  dies  auf 
sekr  mannigfacke  Weise  geschehen. 

1)  Durch  Einathmung  bacillenar tiger  Luft,  „ein  un- 
gluckliclier  Athemzug “ --  Inhalationstuberculose.  Diese  Art 
und  Weise  wurde  bisher  als  die  am  haufigsten  die  Lungenschwind- 
sucht herbeifukrende  betrachtet  und  nahm  man  an,  dass  sick  Ba- 
cillen in  der  Luft  der  Umgebung  und  im  Zimmer  Sckwindsiich- 
tiger  befan  den  und  dieselben  durch  die  Exspirationsluft  der 
Schwindsuchtigen  und  durch  Yerdunstung  der  auf  die  Dielen  und 
in  die  Taschentiicher  und  Spucknapfe  gespieenen  Sputa  dahin  ge- 
langt  seien.  So  plausibel  diese  Aufnahmeweise  aucli  ist,  so  muss  es 
doch  auffallen,  dass  es,  wenn  es  auf  diese  Weise  zu  Lungentuber- 
culose kiime,  nickt  nock  inehr  Schwindsuchtige  giebt.  wie  es  der 
Fall  ist,  da  die  Gelegenheit  zur  Yerdunstung  tuberculoser  Sputa 
sehr  haufig  ist  und  nickt  allein  in  den  Zimmern  Schwindsuchtiger. 
sondern  in  jeder  Strasse  die  tuberculosen  Sputa  ausgeworfen  werden 
und  verdunsten.  Hierzu  kommt,  dass  man  bis  jetzt.  trotz  vielfacher 
Untersuchungen,  nock  niemals  Tuberkelbacillen  weder  in  der  Exspi- 
rationsluft, nock  iiberall  und  stets  in  der  Luft  der  Krankenzimmei 
Schwindsuchtiger,  nock  in  dem  Staube  der  Gardinen,  Teppiche, 
Mobelstolfe  und  Kleider  nachzuweisen  vermochte  (Riikle).  Es 
ist  daker  bis  jetzt  unbewiesen,  dass  die  Tuberkelbacillen  oline  W ei- 
teres  bei  der  Yerdunstung  sich  der  Luft  beimiseken  und  die  Luft 
den  Triiger  der  Tuberkelbacillen  bildet.  Weit  wakrsekeinlieher  er- 
sekeint  es.  dass  das  dem  Sputum  anhaftende  tuberculose  Gift  durch 
Kusse  u.  s.  w.  in  den  Mund  und  in  die  Rachenhohle.  und  von 
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da  durch  Aspiration  in  Kehlkopf  und  Lungen  gelangt  und  nun 
Lungentuberculose  erzeugt.  Die  Bezeichnung  sollte  demnach  nicht 
Inhalationstuberculo.se,  sondern  besser  A sp i r ati  o n s tuberculose 
lauten. 

Zur  Aspirationstuberculose  sind  auch  die  Falle  zu  rechnen,  in 
denen  die  Lungentuberculose  dadurch  entsteht,  dass  nach  Durch- 
brucb  tuberculoser  Lympbdriisen  und  Erguss  ihrer  tuberculosen 
Massen  in  die  Luftrohren,  die  Tuberkelbacillen  durch  Aspiration  in 
die  Bronchiolen  gelangen*). 

2)  Durch  Verschlucken  t u b e r k e 1 b a c i 1 1 e n h a 1 1 i g e r 
Substanzen  — Fiitterungstuberculose.  Die  tuberkelbacil- 
lenhaltigen  Substanzen,  die  hier  in  Betracht  kommen,  sind  gleich- 
falls  die  Sputa  Sch  wind  such  tiger,  ferner  die  Milch  perl- 
.siich tiger  Kiihe  und  tuberculoser  Mutter  und  schliesslich 
tuberculoses  Fleisch. 

Die  Gelegenheiten , tuberculoses  Sputum  mit  dem  Munde  in 
Verbindung  und  dadurch  zum  Verschlucken  zu  bringen , sind  sehr 
haufig ; so  kann  dies  geschehen  beim  Kiissen,  bei  Berulirungen  des 
Mundes  durch  mit  Sputumpartikelchen  beschmutzte  Hande  oder 
Taschentucher , durch  gemeinschaftlichen  Gebrauch  von  Tassen, 
Glasern,  Loffeln  u.  s.  w.  Die  verschluckten  Tuberkelbacillen  brauchen, 
obwohl  sie  in  der  Regel  tuberculose  Mesenterialdrtisen  herbeifiihren, 
keinerlei  Krankheitserscheinungen  im  Darme  zu  erzeugen,  sondern 
kbnnen  im  Darme  ohne  Weiteres  resorbirt  und  durch  die  Lymph- 
und  Blutbahn  in  die  entferntesten  Korperorgane  eingeschwemmt 
werden.  Gelangen  sie  dadurch  in  fur  Tuberculose  disponirte  Or- 
gane,  so  kommt  es  zu  Tuberculose  in  denselben,  und  da  es  erwiesen 
ist,  dass  die  Lungen  von  alien  Organen  am  meisten  fixr  Tuberculose 


*)  Der  Glaube,  dass  die  Bakterien  ubiquitar  frei  in  der  Luft 
oder  in  deren  Niederscliliigen,  dem  Staube,  vorlianden  seien,  wurde  durch 
Cornet’s  umfassende  Versuche  widerlegt.  Er  entnalim  Staub  von  den 
AVanden  hinter  dem  Kopfe  von  bettlagerigen  phthisischen  Patienten,  von 
Bettstellen  aus  Krankensalen,  von  gewohnlicher  Strasse  u.  s.  w.  und  in- 
jicirte  den  emulgirten  Staub  in  die  Bauchhohle  von  fur  Tuberculose  zu- 
ganglichen  Thieren  und  erzeugte  nur  dann  Tuberculose,  wenn  Phthisiker 
sich  in  grosser  Zahl  in  einem  Raume  aufhielten,  sonst  nicht.  Obwohl 
die  Luft  Tragerin  und  Vermittlerin  des  infectiosen  Materials  werden  kann, 
so  fand  er  das  corpusculare  Virus  jedoch  nur  in  feuchtem  oder  cinge- 
trocknetem  Sputum,  nicht  sonst  in  der  Luft.  Wird  das  Sputum  wie 
im  Spucknapfe,  auf  dem  trockenen  Boden  und  im  Taschentuch  trocken, 
pulverisirt,  und  zerstaubt  — was  iibrigens  des  Mucingehaltes  wegen 
erschwert  ist  — dann  theilt  sich  das  Gift  der  Luft  mit,  kommt  in  Be- 
riihrung  mit  der  Cutis  oder  einer  AVunde  oder  wird  mit  Speisen  ein- 
gefiihrt,  „was  aber  selten  stattfindet"  (Baumgarten).  Die  Bacillen 
bleiben  in  der  Nase  an  den  Leisten  und  Ecken  haften,  ferner  in  dem 
Kehlkopfe,  in  Verletzungen  der  Respirationsorgane  und  inficiren,  ohne 
dass  specifische  Disposition  eines  Menschen  erforderlich  sei. 
AVann  sie  aber  inficiren  und  wann  nicht,  lasst  Cornet  unentschieden. 
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disponirt  sind , so  kann  es  unzweifelhaft  nach  dem  Verschlucken 
von  Tuberkelbacillen  zu  Lungentuberculose  kommen. 

3)  Durcli  Eingeschwemmtwerden  von  Tuberkel- 
bacillen in  Lymph-  und  Blutgefiisse  aus  alteren  p rim  Si- 
ren, tub  erculosen  Herden  in  die  Lungen  — eigentliche 
embolisehe  oder  hamatogene  Lungentuberculose.  Solche 
primare  Herde  sind  tuberculose  Bronchialdriisen,  Lymphdriisen  am 
Halse,  Mesenterialdriisen , tuberculose  Knochen-  und  Gelenkentziin- 
dungen.  Nicht  selten  wird  namentlich  die  in  fruher  Kindheit  er- 
worbene  Mesenterialdriisentuberculose  zur  Ursache  der  erst  in  spa- 
teren  Jahren  sicb  entwickelnden  Lungentuberculose. 

4)  Bisweilen  endlicli  gelangen  die  Tuberkelbacillen  durch  kleine- 
Hautverletzungen  in  den  Korper  und  in  die  Lungen;  so  beob- 
achtet  man  nacb  Impfungen  Tuberculose  (Impftuberculose): 
ferner  inficirte  ein  tuberculoser  Kabbiner  durch  Aussaugen  die  Be- 
schneidungswunde,  also  durch  Uebertragung  von  Mundschleim  eine 
Anzahl  judischer  Knaben  u.  s.  w. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  chronische  L.  beginnt  bis  auf 
die  selteneren  Falle,  in  welchen  ein  Blutsturz  bei  bisher  scheinbar 
Gesunden  den  Anfang  macht,  auf  sckleichende  Weise  und  sind 
die  anfanglichen  Erscheinungen  gewohnlich  sehr  wenig  charakte- 
ristisch;  ja  nicht  selten  deuten  die  Initialerscheinungen  gar  nicht 
auf  eine  Lungenerkrankung  hin.  So  beobachtet  man  offers  hart- 
nackige  und  kiiufig  wiederkehrende  V erdauungsstorungen 
(Appetitlosigkeit.  Erbrechen,  haufiges  Aufstossen)  als  alleinige  Er- 
scheinungen eine  Zeit  lang.  Tn  anderen  Fallen  bestehen  zunachst 
allein  die  Erscheinungen  der  Blutleere  und  Bleichsucht:  bleiche 
Farbe  des  Gesichts  und  der  Schleimhiiute.  Mattigkeit,  schwere  Beine 
und  Herzklopfen  beim  Treppensteigen.  Zeigt  die  Blutleere  und 
Bleichsucht  eine  besondere  Hartnackigkeit  und  hilft  namentlich  Eisen 
nichts,  was  bei  der  gewohnlichen  Bleichsucht  stets  schnell  wirkt, 
besteht  sie  nach  den  Entwicklungsjahren  etwa  nach  dem  20.  Lebens- 
jahre  noch  fort,  so  muss  man  immer  an  eine  schwere,  zehrende 
innere  Kranheit  als  Ursache  denken  und  bildet  die  Schwindsucht 
die  haufigste  solcher  Krankheiten. 

In  den  weitaus  haufigsten  Fallen  beginnt  die  L.  mit  einem 
hartniickigen,  nicht  zu  beseitigen den  oder  nur  auf  kurze 
Zeit  sich  massigenden  und  dann  wiederkehrenden  Husten. 
Die  Sputa  sind  sehr  spiirlich  und  ziihe  und  werden  liaufig  so 
schwer  expectorirt,  dass  den  Keuchhusten anfiillen  nicht  un- 
iihnliclie  und  selbst  mit  Erbrechen  verbundene  Husten- 
paroxysmen  entstelien.  Da  bis  auf  Ausnahmefalle  der  primare 
Sitz  der  Lungenphthise  die  eine  oder  die  andere  — am  hiiufigsteji 
die  rechte  — Lungenspitze  ist,  so  liort  man  zuerst  liber  der- 
selben  spilrliche  Hasselgeriiusche  (Pfeifen  und  Schnurren) 
und  besteht  die  Erkrankung  schon  liingere  Zeit  in  Folge  der  katar- 
rhalischen  Schwellung  der  Schleiinhaut  und  dadurch  herbeigefuhrten 
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Yerengerung  der  Bronchialrohren  abgeschwacktes  Inspirium 
und  verscharftes,  raulies,  langgezogenes  Exspirium. 
Ein  „Lungenspitzenkatarrh“,  wenn  er  langere  Zeit  besteht  und  die 
letztgenannten  Ersckeinungen  zeigt,  ist  der  Lungenphthise  ganz  be- 
sonders  verdachtig,  da  gutartige  Katarrke  meist  nicht  diesen  Sitz 
und  diese  lange  Dauer  kaben.  Nicht  selten  ist  derselbe  mit 
Schnierzen  in  der  Brust  oder  zwiscken  den  Schulterblat- 
tern  verbunden. 

Diese  localen  Ersckeinungen  erhalten  einen  gesteigerten  dia- 
gnostiscken  Wertk,  wenn  nackzuweisen  ist,  dass  in  der  Familie  des 
Erkrankten  (Eltern , Geschwister , Grosseltern)  sckon  ein  Fall  von 
Lungenschwindsucht  vorgekommen  ist.  Der  Yerdacht  auf  here  di- 
tare  Belastung  durch  Schwindsuckt  ist  urn  so  begriindeter,  wenn 
die  Zeugung  des  Erkrankten  in  eine  Zeit  fiel.  in  welcker  der  Yater 
oder  die  Mutter  sckon  hochgradig  sckwindsiichtig  war. 

Ferner  ist  durch  die  Waage  festzustellen,  ob  der  Erkrankte  in 
letzter  Zeit  an  Gewic-ht  abgenommen  hat,  magerer  geworden  ist. 
Es  lehrt  die  Erfahrung,  dass  bei  Fhtkisikern  die  Ernahrung  meist 
sckon  friik  leidet,  wahrend  gutartige  Katarrke  lange  ertragen  wer- 
den,  ehe  Gewicktsverminderung  eintritt.  Nicht  selten  tritt  bei  letz- 
teren  niemals  Gewichtsvermin derung  ein. 

In  einer  Anzakl  F Lille  treten  schon  im  Beginn  der  Lungen- 
schwindsucht von  Zeit  zu  Zeit  Blutspuren  iiu  Auswurf  und 
abendlicke  Fiebererregungen  auf.  Letztere  sind  oft  so  ge- 
ringfugig,  dass  sie  nur  durch  regelmassige  Thermometermessungen 
erkannt  werden. 

Alle  bisher  genannten  Ersckeinungen , so  verdachtig  sie  fur 
Schwindsuckt  sind,  gewiihren  jedocli  noch  keine  diagnostische  Sicher- 
lieit  — trotz  Vorliandenseins  derselben  besteht  die  Moglickkeit,  dass 
keine  tuberculbse  Erkrankung  vorliegt.  In  der  neuesten  Zeit  ist 
nun  diese  Unsicherheit  dadurcli,  dass  festgestellt  ist,  dass  schon 
im  Beginn  der  Lungenschwindsucht  bis  auf  bedeutend 
geringe  Ausnahmen  Tuberkelbacillen  im  Sputum  vorhan- 
den  sind,  beseitigt.  Diese  Ausnahmen  treten  in  den  Fallen  ein, 
in  welchen  keine  Yerbindung  der  tuberculosen  Herde  mit  den 
Bronchen  vorhanden  ist,  ein  Vorkommniss,  welches  man  bei  der 
acuten  Miliartuberculose  regelmassig,  bei  der  gewohnliclien  Form 
der  menscklichen  Phthise  jedoch  nur  in  2—3  Proc.  der  Falle 
(Meissen)  beobachtet  und  ferner,  wenn  das  untersuchte  Sputum 
nicht  axis  den  tuberculos  entarteten  Stellen  der  Lungen  stammt, 
sondern  einfacli  katarrhalisches  ist,  ein  Fall,  der  vorkommt,  wenn 
das  tuberculose  Sputum  vor  dem  zu  untersuchenden  schon  entleert 
war.  Unser  TJrtheil  wire!  demnach  erst  dann  an  Siclierheit  grenzen, 
wenn  zu  verschiedenen  Zeiten  und  zwar  mit  mehreren  Pra- 
paraten  vorgenommene  Untersuchungen  das  Fehlen  der  Bacillen  im 
Sputum  ergeben.  Sind  grossere  Cavernen  vorhanden,  so  wird  nur 
selten  schon  im  ersten  Praparate,  namentlich  wenn  kleine  kasige 
Brockel  des  Sputums,  die  ganz  besonders  zahlreieh  die  Tuberkel- 
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bacillen  enthalten,  zur  Untersuchung  verwendet  werden,  das  Yor- 
handensein  der  Bacillen  vermisst.  Auch  prognostisch  hat  man 
Tuberkelbacillen  zu  verwerthen  gesuclit  und  die  grossere  oder  ge- 
ringere  Zahl  der  in  den  Priiparaten  vorkommenden  Bacillen  als 
Massstab  fur  die  sclinellere  oder  langsamere  Weiterentwicklung  der 
Lungenplithise , fur  ihre  Ab-  oder  Zunahme  betrachtet.  Das  ist 
jedoch  ein  Irrthum  und  warnt  Gaffky  ausdriicklich  vor  demselben. 
Bei  deni  eminenten  diagnostischen  Werthe  muss  der  Nachweis  der 
Tuberkelbacillen  im  Sputum  Gemeingut  eines  jeden  prakti- 
schen  Arztes  werden.  Dieselbe  ist  auch  gar  nicht  so  schwierig, 
wenn  man  die  nachfolgende  Methode  befolgt: 

Man  bereitet  sich  zunachst  das  Praparat.  Man  zerquetscht  ein 
Partikelchen  Sputum  zwischen  zwei  Deckglaschen  zu  einer  diinnen 
gleichmassigen  Schicht,  zieht  dann  die  Deckglaschen  von  einander 
ab  (nicht  abheben,  da  dadurch  die  Sputumschicht  ungleich  wird) 
und  liisst  die  Sputumschichten  an  der  Luft  trocknen.  Sind  sie  ge- 
trocknet,  so  zieht  man  dieselben  mit  der  bestrichenen  Seite  nach 
oben  2 — 3mal  durch  die  Flamme  einer  Spirituslampe. 

Dann  tropfelt  man  einige  Tropfen  Anilinol  in  ein  mit  destillir- 
tem  Wasser  halbgefulltes  Reagensglaschen,  schiittelt  tiichtig  urn  und 
filtrirt  dann  die  Fliissigkeit  durch  Filtrirpapier  in  ein  Uhrglaschen. 

Zu  dem  Filtrat  setzt  man  einige  Tropfen  eoneentrirter  alkoho- 
lischer  Fuchsinlosung , die  man  sich  dadurch  herstellt,  dass  man 
Fuchsin  in  einigen  Tropfen  Alkohol  lost. 

Hierauf  legt  man  die  Deckglaschen  mit  ihrer  mit  Sputum  be- 
strichenen Seite  auf  die  Fuchsinflussigkeit , lasst  sie  auf  derselben 
schwimmen,  erwarmt  die  Fliissigkeit  langsam  liber  der  Spiritus- 
flamme,  bis  sie  etwas  raucht,  und  stellt  dann  das  Uhrglaschen  mit 
der  Fuchsinlosung  und  den  schwimmenden  Deckglaschen  '/a  Stunde 
ruhig  hin. 

Nun  legt  man  das  Praparat  in  sauren  Alkohol,  den  man  sich 
bereitet,  indem  man  einige  Tropfen  Salpetersaure  zu  Alkohol  zu- 
setzt,  lasst  das  Praparat  ^2 — 2 Minuten  darin  liegen,  bis  eben  die 
rothe  Farbe  ausgezogen  ist,  und  sptilt  dann  mit  Wasser  sorgfaltig  ab. 

Endlich  betropft  man  das  Pr&parat  mit  verdiinnter  Malachit- 
griin-  oder  Methylgriinlosung,  sptilt  nach  5 — 15  Minuten  in  Wasser 
ab,  trocknet  das  Praparat  an  der  Luft  oder  iiber  der  Weingeist- 
flamme,  ftigt,  wenn  es  sich  bloss  um-die  momentane  Untersuchung 
handelt,  etwas  Glycerin  hinzu  und  legt  das  Praparat  auf  das  Object- 
glas.  Will  man  das  Praparat  aufheben,  um  etwa  die  Zu-  oder  Ab- 
nahme  der  Tuberkelbacillen  zu  controliren,  so  bedeckt  man  es  an- 
statt  mit  Glycerin  mit  Damarlack,  der  nicht  in  Chloroform,  sondern 
in  Terpentin  gelost  ist.  Unter  dem  Mikroskop  sieht  man  nun  bei 
guter  Fiirbung  und  guter  Beleuchtungslinse  schon  bei  200facher  A er- 
grbsserung  die  Tuberkelbacillen  roth,  Zellkerne  und  Zellen  griin.*) 


*)  Bine  einlache  Farbemodification  ist  die  Toinan’sche,  wonaoh  der 
Auswnrf  des  Kranken  direct,  in  ein  Flaschclien  mit  Carbol-Fuchsinlbsung 
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Bei  den  obigen  Krankkeitserscheinungen  pflegt  es  langere  Zeit 
zu  bleiben.  Ja  nicbt  selten  treten  Besserungen  (z.  B.  ganzliches 
Schwinden  des  Fiebers,  Zunahme  des  Korpergewichts)  ein,  welche 
Hoffnungen  zu  Heilungen  erregen.  Freilich  werden  nur  selten  diese 
Hoffnungen  erfiillt. 

Sobald  die  pkthisiscken  Veranderungen  in  den  Lungen  grossere 
Fortscbritte  gemacbt  haben,  tritt  eine  weitere  Reihe  von  Erscliei- 
nungen  binzu.  Die  wichtigste  Erscheinung  giebt  die  Percussion. 
In  alien  Fallen,  in  denen  die  Verdichtung  der  Lungen  die  Ober- 
ffache  und  einen  Umfang  von  mindestens  4 — 5 cm  erreicht,  ist  eine 
Dampfung  des  Percussionsschalls  wahrzunehmen . Diese 
Dampfung  erstreckt  sicb  anfangs  haufig  nur  auf  den  Umfang  eines 
Thalers  im  Winkel  der  Infraclaviculargegend , spater  ist  die  ganze 
Claviculargegend.  nicht  selten  beide  Claviculargegenden  gedampft. 
In  anderen  Fallen  tritt  die  Dampfung  zuerst  in  einer  der  Supra- 
spinalgegenden  auf.  Bei  der  Percussion  sind  stets  beide  correspon- 
dirende  Brustseiten  zu  untersuchen,  um  die  Differenz  des  Percus- 
sionsschalls mit  Evidenz  festzustellen ; ebenso  ist  die  starke  und 
schwache  Percussion  anzuwenden,  die  letztere,  um  moglichst  auch 
tiefer  liegende  Verdichtungen  zu  ei'kennen.  In  einzelnen  Fallen 
lasst  die  Percussion  im  Stich,  wenn  nhmlich  die  Verdichtungen  in 
der  Mitte  der  Lunge  gelegen  sind  und  die  Lungenoberflache  noch 
lufthaltig  ist;  es  sind  das  jedoch  Ausnahmen. 

Dampfung  des  Percussionsschalls  in  einer  der  Lungen- 
spitzen  ist  eine  fast  charakteristische  Erscheinung  der 
vorgeschrittenen  Lungenphthise. 

Mit  der  Umfangszunahme  der  Verdichtung  der  Lungen  treten 
drei  weitere  Erscheinungen  auf:  das  Bronchialathmen , das  un- 
bestimmte  Athmen  und  der  verstarkte  Pectoralfremitus. 
Das  erstere  entsteht,  wenn  der  Luftstrom  durch  Bronchen  streicht. 
deren  Wande  starr,  solide  sind;  dieses  Verhaltniss  findet  sich  in  der 
Lungenphthise,  wenn  starres  infiltrirtes  Lungengewebe  die  Bronchen 
umgiebt  und  die  Bronchialwand  selbst  dicker  und  starrer  geworden 
ist.  Um  das  Bronchialathmen  zu  horen , muss  man  zuvor  aus- 
husten  lassen,  damit  die  betreffenden  Bronchen  nicht  etwa  durch 
Schleimmassen  verstopft  sind.  Anfangs  ist  meist  nur  das  Exspirium 
bronchial , spaterhin  auch  das  Inspirium.  Das  nnbestim m t e 
Athmen  entsteht,  wenn  die  phthisische  Lungenstelle  zwar  noch 
geringe,  jedoch  nicht  mehr  die  zum  normalen  Aufsaugen  der  Ath- 
mungsluft  nothige  Elasticitat  seiner  Alveolen  besitzt;  bei  fortschrei- 
tender  Verdichtung  gelit  es  uber  in  volliges  F ehlen  des  Athmungs- 
gerausches.  Beide  Atlimungsveranderungen  werden  constatirt, 
indem  man  den  Patienten  theils  wie  gewohnlich  athmen.  theils  tief 


(Aq.  dest.  100,0.  Acid,  carbol.  cryst.  5,0,  Fuchsin  5,0)  gespuckt  wird; 
sclion  nach  12 — 24  Stunden  ist  das  Sputum  gefarbt,  wird  auf  Deekglas- 
chen  ausgebreitet,  getrocknet,  in  der  Flamme  erhitzt  und  wahrend  einiger 
Sekunden  mit  5procentiger  Salpetersaurelosung  entfarbt. 
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inspiriren  liisst.  Der  versts rkte  Pectoralfremitus,  den  man 
mit  angelegtem  Olire  oder  mit  leicht  auf  den  Thorax  angelegten 
Fingerspitzen  priift,  entsteht  dadurch,  dass  bei  laut  gesprochenen 
Worten  die  Yibrationen  der  Schallwellen  durch  verdichtete  Lungen- 
partien  besser  zur  OberflSche  des  Brustkasten  geleitet  werden,  als 
durch  lufthaltiges  Lungengewebe. 

Da  ini  weiteren  Verlaufe  der  Lungenphthi.se  immer  Sckwund 
der  Lunge,  namentlick  durch  Cavernenbildung  und  Schrumpfung 
neugebildeter  interlobularer  Bindegewebsmassen,  stattfindet.  ein  Vor- 
gang,  der  zuerst  die  Lungenspitzen  betrifft,  so  findet  man  sehr 
hiiufig  die  Supraclaviculargegenden  von  Lunge  leer  und  die 
Infraclaviculargegenden  eingesunken  und  fehlt  bei  der 
Athmung  die  Hebung  und  Senkung  dieser  Stellen. 

Sobald  sick  Cavemen  gebildet  haben,  kommt  es  auf  die 
Grosse  und  Lage  an,  wenn  sie  physicalisch  nachweisbar  sein  sollen. 
Solange  sie  noch  klein  sind , oder  wenn  selbst  grossere  Cavernen 
inmitten  lufthaltigen  Gewebes  liegen , fehlen  alle  Erscheinungen. 
Immerhin  muss  man  nach  Skoda  selbst  in  letzteren  Fallen  Ca- 
vernen vermuthen,  wenn  der  phthisische  Process  sell  on  langere  Zeit 
gedauert  hat,  da  derselbe  nicht  lange  ohne  Excavation en  zu  bestehen 
pflegt.  Diagnosticirbar  werden  Cavernen  erst,  wenn  sie  wenigstens 
die  Grosse  einer  Wallnuss  haben,  der  Oberflache  dicht  anliegen, 
von  verdichtetem  Lungengewebe  umgeben  und  lufthaltig  sind.  Die 
Percussion  ergiebt  in  solchen  Fallen  tympanitisclien  Schall 
iiber  der  Caverne,  der  das  Charakteristische  hat,  dass  er,  wenn  der 
Patient  seinen  Mund  geoffnet  halt,  holier,  bei  geschlossenem  Munde 
tiefer  wird  (Wintrich’scher  Schallwechsel).  Dies  Symptom 
fehlt,  wenn  die  Cavernen  nicht  lufthaltig,  sondern  mit  kasigen 
Stoffen  u.  s.  w.  angefiillt  sind.  Bei  grosseren  Cavernen  hat  der 
Percussionsschall  liber  den  Cavernen  ofters  Metallklang.  Die  Um- 
gebung  der  Cavernen  ist  gedampft,  die  Auscultation  ergiebt  reich- 
liche  grossblasige  Rasselgerausche  und,  vorausgesetzt,  der  zufiilirende 
Bronchus  ist  nicht  verstopft,  Bronchial athmen.  Die  Rasselgerausche 
sind  consonirende  Gerausche,  indem  Cavernen  mit  dicken.  starren 
Wanden  and  er  warts  entstandene  Rasselgerausche  wohl  aufnehmen 
und  fortpflanzen , jedocli  nicht  selbst  Gerausche  bei  In-  und  Ex- 
spiration  erzeugen  konnen. 

iSIeben  diesen  Erscheinungen  der  Auscultation  und  Percussion 
pflegen  jetzt  in  Folge  umfiinglich  katarrkalisch  entziindeter  Bron- 
chialschleimhaut  reichliche  Rasselgerausche  iiber  der  er- 
krankten  Lungenpartie  zu  bestehen  und  in  Folge  des  Broncliial- 
katarrhs  und  der  reichlichen  Absonderung  von  den  anden  der 
Cavernen  die  Sputa  m a s s e n h a f t , locker  und  sckleimig- 
eitrig  zu  sein.  Die  letzteren  haben  die  besondere  Neigung,  sich 
zu  Klumpen  zusammenzuballen  (m  ii  n z e n f o r m i g e S p u t a) , die 
bei  Ansammlungen  in  einem  Glase  zu  Boden  fallen  (Sputa  fun- 
d u m petentia).  In  diesem  Klumpen  findet  man  sehr  haufig 
elastische  Fasern  unter  dem  Mikroskope,  die  an  ihrer  ge- 
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schwungenen,  fadenahnlicben  Fonn  und  ihren  vielfachen  Theilungen 
leicht  zu  erkennen  sind  und  einen  sicheren  Beweis  liefern, 
dass  das  Lungengewebe  zerstort  ist.  Sie  kommen  ausser  bei 
Lixngenschwindsucht  nur  nocb  bei  dem  sehr  seltenen  Lungenabscess 
und  bei  Lungenbrand  vox’  und  sind  ein  wiclitiges  diagnostisclies 
Zeichen  fur  Lungenscliwindsucht.  Ausser  elastischexx  Fasern  findet 
man  vorzugsweise  in  den  grauen  Kliimpchen  des  Auswurfs  die 
Tub erkelb acillen.  Kurz  vor  deiu  Tode  pflegt  sich  die  Menge 
des  Auswurfs,  namentlicli  wenn  sich  colliquative  Diari’hoen  ent- 
wickelt  haben,  zu  mindern.  Das  Sputum  wird  hochst  ubeli’iechend 
und  verpestet  die  Luft  im  Ziiumer,  wenn  die  Wiinde  der  Cavern en 
bran  dig  werden. 

In  dem  Endstadium  ist  der  Phtkisiker,  der  ixbrigens  lxxeist 
nocb  jetzt  die  grbssten  L eb e n sb offn un gen  bat,  sehr  abgemagert, 
die  Athmung  oberflachlich,  beschleunigt  und  vielfach  von  Husten 
unterbrochen  — der  Kranke  kann  nur  nocb  hochaufsitzend  athmen  — 
die  Stimme  beiser,  oftmals  ganzlich  erlosclien,  wahrend  unstillbare 
Diarrhoe  den  Krafteverfall  beschleunigt.  Immer  ist  jetzt  Febris 
ccntinua  mit  lxoben  Fiebei’temperaturen  und  naclitliclien  Scliweissen 
vorbanden  und  tritt  nacb  meist  Jabre  langem  Leiden  endlicb  der 
Tod  durch  Collapsus  oder  Glottisodem  ein.  — Nicht  immer  erfolgt 
jedocb  der  Verlauf  in  angegebener,  sich  auf  Jabre  erstreckender 
und  continuirlich  foi’tschi’eitender,  sondern  in  mebr  acuter  Weise; 
es  ist  dies  besonders  der  Fall,  wenn  in  kurzen  Zeitraumen  massen- 
hafte  Einlagerungen  von  Tuberkeln  in  die  Lungen  stattfinden  oder 
sich  eine  allgemeine,  auf  alle  Organe  des  Korpers  erstreckende 
acute  Miliartuberculose  entwickelt.  Solche  Fiille  bieten  oftmals 
wenig  cbarakteristisclie  Localsymptome  dar,  sondern  die  Haupt- 
erscheinung  bildet  ein  mehr  oder  weniger  continuirlicbes  holies 
Fieber  (floride  Phtbise).  In  anderen  Fallen  fixhren  copiose 
Lungenblutungen,  in  nocb  andei’en  Fallen  das  Auftreten  einer 
tuberculosen  Meningitis  (s.  d.)  im  Verlaufe  der  Lungenpbtbise 
schnellen  Tod  hei’bei. 

Diagnose.  Verdiicbtig  fur  Lungenphthise  sind  bartnackige 
und  haufig  wiedei’kebrende  Bi’ustkatari’lie,  namentlich  Lungenspitzen- 
katarrbe,  von  Zeit  zu  Zeit  Blutspuren  im  Auswurfe,  Welkwerden 
des  Korpei’S,  scrofulose  Constitution,  das  Alter  vom  16.  bis  24.  Lebens- 
jahre,  Ei’blichkeit.  Wie  schon  oben  erwahnt,  bildet  das  erste 
sicbere  Zeichen  der  Lungentuberculose  das  Yorlianden- 
sein  von  Tuberkelbacillen  in  den  Sputis  und  ist  dieses 
Zeichen  sehr  friih , zu  einer  Zeit  schon  voi’handen , wenn  nocb  alle 
anderen  charaktei’istischen  Erscbeinungen  fehlen.  Nur  in  etwa  3 Proc. 
der  Falle  fehlen  die  Bacillen,  docb  muss  man  offer  wie  einmal  auf 
Bacillen  untersuchen.  Wo  selbst  Bacillen  im  Beginne  der  Ei’kran- 
kung  fehlen,  benutzt  Koch  als  diagnostiscbes  zuvei’lassiges  Hilfsmittel 
seine  als  Specificum  gegen  Tubei’culose  empfolilene  Injectionsfliissig- 
keit,  nacb  Guttmann’s  Beobachtungen  am  besten  in  einer  Probe- 
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dosis  von  3 mg,  und  ermittelte  das  latente  Leiden  durch  Hervor- 
rufen  der  allgemeinen  Reactionssymptome  (Fieber,  beschleunigter 
Puls,  Dyspnoe,  Exanthem)  schon  in  Fallen,  wo  jede  ilussere  Spur  von 
Tuberculose  fehlte.  Im  weiteren  Verlaufe  gesellen  sich  als  charakte- 
ristisehe  Symptome  Diimpfungen  iiber  den  Lungenspitzen, 
Hohlensymptome  und  elastiscbe  Fasern  im  Auswurfe 
hinzu.  Die  elastischen  Fasern  lcommen  zwar.  wie  schon  erwahnt, 
ausser  bei  Lungenphthise  auch  bei  Lungengangriin  und  Lungenabscess 
vor,  doch  bieten  diese  Zust&nde  noch  ganz  besondere  Erscheinungen 
dar,  so  dass  eine  Verwechslung  leicht  zu  umgehen  ist. 

Prognose.  Nur  in  hochst  seltenen  Fallen  diirfte  eine  Heilung 
erzielt  sein,  wo  schon  grosse  Verwiistungen  und  Cavernen  vorhanden 
sind.  Dagegen  tritt  unzweifelhaft  haufiger,  als  man  friiher  geglaubt 
hat,  eine  Heilung  in  den  friihen  Stadien  ein.  So  berichtet  Meissen 
liber  6,3  Proc.  wirklich  gebeilte  und  20,3  Proc.  relativ  geheilte 
unter  seinen  731  Fallen  und  Dettweiler  sah  ein  Drittel  der  be- 
ginnenden  Phthisen  heilen.  Freilich  gehoren  dazu  iiberaus  giinstige 
Lebensverhaltnisse , wie  man  sie  leider  nur  bei  wenigen  Menschen 
antrifft.  In  den  meisten  Fallen  werden  auch  unter  giinstigen  Yer- 
hiiltnissen  nur  zeitweilige  Besserungen  erreicht,  der  Husten  wird 
weniger  qualend,  der  Auswurf  geringer,  das  Korp  erge  wicht 
nimmt  zu  u.  s.  w.  Mit  jedem  Jahre  aber  werden  diese  Besse- 
rungen geringer  und  meist  gehen  die  Kranken  nach  wenigen  Jahren 
zu  Grunde.  Sehr  schwer  ist  im  einzelnen  Falle  zu  sagen,  wie  er 
verlaufen  wird , und  sei  der  Arzt  stets  sehr  vorsichtig  in  Fragen 
der  Art.  Die  anscheinend  glinstigsten  Falle  verlaufen  nicht  selten 
plotzlich  zum  Tode . wahrend  die  schwersten  sich  bisweilen  noch 
Jahre  hinziehen. 

Behandlung.  Dieselbe  besteht  in  der  Yerhiitung  (Prophy- 
laxis) der  Lungenphthise  und  in  dem  Verfahren  gegen  die  be- 
ginnende  und  entwickelte  Krankheit. 

Die  Prophylaxis  ist  bei  Lungenphthise  um  so  wichtiger,  als 
wir  bisher  kein  specifisches  Heilmitt-el  der  entwickelten  Krankheit 
kannten  und  die  Erfalirung  unzweifelhaft  lehrt,  dass  wir  in  vielen 
Fallen  im  Stande  sind,  die  Krankheit  zu  verhiiten.  Die  Yerhiitung 
hat  es  mit  Folgendem  zu  thun: 

1)  In  Yerhinderung  der  Entwicklung  und  Beseitigun g 
der  personlichen  Disposition  zu  Lungenphthise, 

2)  in  Zerstorung  der  ausserhalb  des  menschlichen 
Korpers  befindlichen  Tuberkelbacillen , und 

3)  in  Yerhiitung  der  Uebertragung  der  Tuberkel- 
bacillen auf  die  Lungen. 

Da  die  Disposition  eine  ererbte  und  eine  erworbene  sein  kann. 
so  ist  theils  vor  Verheirathung  von  und  mit  Sprosslingen  aus  Fa- 
miben,  in  denen  bei  den  Grosseltern.  Eltern  und  Geschwistern  schon 
eins  oder  mehrere  Schwindsuchtsfftlle  vorgekommen.  oder  mehr  noch 
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mit  Personen,  die  der  Schwindsucht  verdachtig  oder  gar  schon 
schwindsuclitig  sind,  zu  warnen,  theils  durch  zweckmassige  Ernah- 
rung  und  Lebensweise,  namentlicb  in  den  Kinder-  und  Entwick- 
lungsjahren,  durch  eine  reichliche  Kost,  durch  eine  sog.  Ueber- 
niihrung  (Alimentation  forcee)  bei  mageren  und  zu  Magerkeit 
geneigten  Personen,  durch  Abhartung,  durch  kalte  Abreibungen, 
Bader,  reichlichen  Genuss  staubfreier  reiner  Luft  (Aufenthalt  in 
gesunden  Gebirgsgegenden,  Nachts  namentlicb  gute  Ventilation  auch 
in  den  Schlafstuben),  durch  die  Wahl  von  Berufen,  welche  mit  an- 
haltendem  Gebrauche  frischer  Luft  verbunden  sind  (Landwirthe, 
Gartner,  Forster,  Seemanner  u.  s.  w.) , durch  Einiibung  richtiger 
Athmungstechnik  alles  Angefiihrte  natiirlich  unter  strenger  In- 
dividualisirung  — ein  guter  Krafte-  und  Ernahrungszustand  im  All- 
gemeinen  und  Kriiftigung  der  Lungen  im  Besonderen  und  damit 
eine  Steigerung  der  Widerstandsfahigkeit  gegen  die  Tuberkelbacillen 
im  Allgemeinen  zu  erstreben. 

Denselben  Zweck  verfolgt  die  Beseitigung  von  Schwiichezustanden 
nach  schweren  Kranklieiten  (Typhen  u.  s.  w.),  das  Unterlassen  des 
Stillens  schwachlicher  und  der  Lungenphthise  schon  verdkchtiger 
Frauen  ist  von  hoher  Wichtigkeit.  Endlich  verlangt  die  bekannte  Er- 
fahrung,  dass  sich  nach  Keuc-hhusten  und  Masern  besonders  haufig 
Lungenschwindsucht  entwickelt,  eine  besondere  Riicksiclit  auf  die 
Gesammternahrung,  da  gut  genahrte  Kinder  fast  ohne  Ausnahme 
den  Keuchhusten  und  die  Masern  gut  iiberstehen , wahrend  mager 
gewordene  fur  den  Tuberkelbacillus  besonders  empfanglich  sind; 
ebenso  ist  die  durch  die  Keuchhustenanfalle  veriinderte  Lunge  (acute 
Lungenblahung)  einer  besonderen  Pflege  zu  unterziehen. 

Die  Zerstorung  der  ausserhalb  des  menschlichen  Kor- 
pers  befindliclien  Tuberkelbacillen  kommt  besonders  bei  ba- 
eillenhaltiger  Kuhmilch,  der  Milch  perlsuchtiger  Kuhe  und  bei  den 
Sputis  Lungenschwindsuchtiger  in  Betracht.  Im  Koehen  besitzen 
wir  ein  sicheres  Mittel,  die  Tuberkelbacillen  in  der  Milch  zu  zer- 
storen,  und  da  man  stets  in  Unsicherheit  daruber  ist,  ob  die  Kuh- 
milch von  perlsiichtigen  Rindern  stammt  oder  nicht,  und  die  Perl- 
sucht  ziemlich  haufig  ist,  so  sollte  man  niemals  ungekochte  Milch 
geniessen.  Aus  demselben  Grunde  ist  das  bis  vor  kurzer  Zeit 
Schwiichlichen  und  der  Schwindsucht  Verdachtigen  empfohlene  Trinken 
kuhwarmer  Milch  in  Kuhstallen  streng  zu  untersagen. 

Die  Sputa  Schwindsiichtiger  in  den  Spucknapfen  sind  stets 
sofort  nach  ihrer  Entleerung  durch  Sublimat  oder  Carbolsaure  zu 
desinficiren  und.  da  die  Desinfection  eine  unvollkommene  ist,  aus 
dem  Krankenzimmer  in  feuchte  Abfuhrrohren  und  Tonnen  zu  schaffen; 
ebenso  ist  die  Zerstorung  der  Bacillen  an  den  mit  Sputum  be- 
schmutzten  Handen , an  Kleidungs-  und  Waschestticken , an  Bett- 
iiberzugen,  an  Trinkgeschirren  und  Loffeln  durch  die  geeigneten 
Methoden  von  grosster  Wichtigkeit.  — Fiir  den  grosseren  Verkehr 
ist  es  nach  Heller  von  hohem  prophylactischen  Werthe,  dass  in 
blfentlichen  Gebauden,  Schulen  und  Arbeitsrliumen  mit  Wasser  ge- 
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fiillte  Spuckniipfe  aufgestellt  rind  ihre  Benutzung  gesetzlich  befohlea 
werde,  wiilirend  einzelne  mit  Auswurf  behaftete  Personen  das  Dett.- 
weiler’sche  Flaschchen  bei  sich  fiihren,  bald  aus  der  Fainilie  in 
besondere  Krankenhauser  uberfiihrt  und  die  Wohnraume  stets  dureh 
regelmassiges  feucbtes  Auswaschen  gereinigt  werden. 

Die  Yerhiitung  des  Eindringens  der  Tuberkelbacillen  in  die 
Lungen  endlieh  gescbieht  theils  dadurch,  dass  bei  dem  Yerkehr  Ge- 
sunder  mit  Schwindsiichtigen  kein  Sputumpartikelchen  in  den  Mund 
der  ersteren  (z.  B.  beim  Kiissen)  gelangt  und  entweder  eine  Aspi- 
ration noch  ein  Verschlucken  von  Bacillen  geschehen  kann,  theils 
dadurch,  dass  tuberculose  Herde  in  den  Knochen  und  Gelenken, 
tuberculose  Lymphdriisen  u.  s.  w.  zur  rechten  Zeit  dureh  antituber- 
culose  Iniectionen  und  auf  chirurgische  Weise  entfernt  werden 
(Koch). 

Gegen  die  Krankheit  selbst  hat  man  nicht  unterlassen, 
specifische  Mittel  zu  versuchen.  Leider  hat  sich  herausgestellt,  dass 
es  kein  specifisches  pharmaceutisches  Mittel  gegen  die 
Lungentuberculose  giebt.  Die  als  specifische  Mittel  versuchten 
Natr.  benzoic.,  ferner  Arsen,  Phosphor,  Antimon,  haben  sich  sogar 
als  schiidlich  erwiesen.  Auch  der  zuerst  von  Bouchard  und  Gira- 
bert  und  demnaclist  von  Frantzel  and  Sommerbrodt  neuerdings 
empfohlene  Kreosot  mit  Tolubalsam  in  Gallertkapseln,  von  denen 
jede  0,05  Kreosot  und  0,2  Tolubalsam  enthalt,  3mal  tiiglich  2 bis 
4 Stuck  zu  nehmen  (bis  zur  Toleranz!),  hilft  gegen  das  Fortschreiten 
der  Krankheit  und  des  Fiebers  nichts,  obwolil  es  meist  Husten, 
Auswurf  und  Appetit  bessert. 

Obgleich  wir  bisher  kein  specifisches  Mittel  gegen  die  Lungen- 
sehwindsucht  besassen,  so  ist  der  Gedanke  an  die  Moglichkeit  radi- 
caler  Heilung  der  Initialphthise  zuerst  dureh  Brehmer,  neuerdings 
dureh  Koch  zu  allgemeiner  Geltung  und  Anerkennung  gebracht. 

Mit  Hilfe  physicalischer  Heilfactoren  von  Luft,  Wasser,  Klima 
und  Bewegung  in  Yerbindung  mit  kraftiger  Ernahrung  und  ge- 
wissenhafter  Pfiege  sind  wir  heute  im  Stande,  in  nicht  zu  weit 
vorgeschrittenen  Fallen  nicht  allein  Besserung  des  Leidens,  sondern 
selbst  Heilung  in  nicht  wenig  Fallen  (nach  Dettweiler  in  ’/a)  her- 
beizufiihren  und  gelten  bei  der  Behandlung  folgende  Grundsatze: 

Gegen  die  ersten  Anfange  der  Lungenschwindsucht  (Lungen- 
spitzenkatarrh , Abmagerung,  Bacillen  im  Auswurf,  Reaction  auf 
das  Koch’sche  Heilmittel)  verdient  eine  Frei-Luft-  resp.  k li- 
ma t i s c h e Cur  mit  reichlicher  Ernahrung  (sog.  Ueberernah- 
rung)  am  meisten  Yertrauen.  Passende  Nahrung  bestelit  in  ver- 
mehrter  Zufuhr  von  Kohlehydraten  und  Fetten , viel  frischen  Ge- 
miisen  und  Obst;  Caffee,  Thee  und  Bier  sind  als  erregende  Ge- 
triinke  verboten  (v.  Ziemssen).  In  giinstig  veidaufenden  Fallen 
pflegt  zuerst  das  Kbrpergewicht  zuzunehmen,  der  Appetit 
besser  zu  werden,  dann  wird  das  Atlimen  leichter  und  tiefer,  der 
Husten  nimmt  ab  und  schliesslich  mindern  sich  Dampfung  und 
Rasselgeriiusche  in  . den  Lungenspitzen.  Zu  einer  Luftcur  gehi'irt 
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sclion , wenn  der  Bewokner  der  Stadt  mehrere  Woclien  aufs  Land, 
d.  h.  in  ein  Dorf,  welches  gesund  gelegen  ist,  zielit  und  damit  einen 
„Luftwechsel“  vornimmt.  Man  muss  es  selbst  erfahren  haben, 
um  es  zu  glauben,  wie  sicb  z.  B.  bei  Kindern,  welche  seit  langerer 
Zeit  ganz  appetitlos  sind,  in  ihrer  Ernahrung  schon  hochgradig  ker- 
unter  wai'en,  und  bei  denen  kein  in  der  Stadt  angewendetes  Mittel 
die  Appetitlosigkeit  zu  beseitigen  vermochte,  scbon  nacb  wenig 
Woehen  ohne  alle  Medication  der  Appetit  einstellt  und  der  Zustand 
sich  vollig  umkehrt.  Von  noch  giinstigerer  Wirkung  ist  der  mehr- 
woclienthche  Aufentbalt  in  den  sog.  Sommerfriscken  im  Tkiiringer 
Walde,  Harze,  Schwarzwalde,  in  Tyrol  u.  s.  w.,  und  bildet  bier  die 
reine  staubfreie  Luft  im  bewaldeten  Gebirge  das  beilsame  Moment. 
Nocb  weit  gunstiger  wie  einfacher  Luftwecbsel  und  Sommerfrischen, 
die  zudem  nur  ibre  Anwendung  in  den  beissen  Tagen  des  Sommers 
linden  kbnnen,  wirkt  ein  langerer  Aufenthalt  in  einem  so g.  klima- 
tiscben  Curorte.  Unter  klimatischen  Curorten  verstehen  wir 
Orte  mit  reiner,  staubfreier  Luft,  mit  moglicbst  wenig 
schwankender  Lufttemperatur  und  mit  Geschfitztsein  vor 
Zugwinden,  sowie  mit  Einrichtungen,  die  den  vielseitig- 
sten  Genuss  der  atmospkarischen  Luft,  eine  „Freiluftcur“ 
und  eine  nabrbafte,  starkende  Verpflegung  ermoglichen. 
Derartige  Luftcurorte  giebt  es  im  warmen  Siiden  wie  in  dem  kub- 
leren  Norden  und  ist  das  Klima  selbst  nur  in  so  weit  massgebend, 
als  man  in  den  sudlicben  Orten  sonst  ohne  besondere  Einrichtungen 
sicb  auch  im  Winter  viel  im  Freien  aufhalten  kann , wahrend  dies 
in  Nord-  und  Siiddeutschland  mit  grosseren  Schwierigkeiten  ver- 
bunden,  ja  oftmals  unmoglicb  ist.  Im  Allgemeinen  pflegt  man  des- 
halb  die  Kranken  im  Winter  nacb  dem  Stiden  (San  Remo,  Mentone, 
Nizza,  Lugano,  Madeira,  Cairo,  Algiei-),  im  Sommer  nacb  den  nord- 
licheren  und  kuhleren  Curorten  (Gorbersdorf , St.  Moritz , Davos, 
St.  Blasien)  zu  schicken,  docli  passt  in  einzelnen  Fallen  selbst  im 
Winter  ein  kuhlerer  Ort  besser  wie  ein  siidlicber  und  muss  oftmals 
erst  der  Versuck  entscbeiden , was  das  Beste  ist.  Die  nordlicker 
gelegenen  Curorte  sind  fast  ausnahmslos  hober  gelegene  und 
vom  Wald  umgebene  Gebirgsorte.  Man  bat  langere  Zeit  die 
Hochlage  eines  Ortes  und  die  damit  verbundene  Luftverdunnung 
fiir  die  Ursacbe  der  gunstigen  Wirkung  bei  Lungenscbwacben  ge- 
halten  und  sollte  2000  Fuss  fiber  dem  Meere  die  Scbwindsuchts- 
grenze  sein.  Nacb  unserem  beutigen  Standpunkte  ist  dies  niclit 
richtig,  da  es  eine  grosse  Anzabl  fiber  2000  Fuss  bock  gelegene 
Orte  giebt,  in  denen  Scbwindsucht  gleichfalls  vorkommt  und  anderer- 
seits  Orte  in  niedrigster  Lage  (z.  B.  die  Kirgisensteppe)  von  Scbwind- 
sucht frei.  Die  gunstige  Wirkung  hochgelegener  Orte  gegen  Scbwind- 
sucht, die  Schwindsuchtsimmunitat , kann  nur  darin  ibren  Grund 
baben,  dass  die  Industrie  mit  ihrer  Luft  und  Boden  verderbenden 
Einflussen  und  die  „Menschendichtigkeit“  daselbst  feblt,  die  Luft 
desbalb  rein  und  staubfrei  ist  und  nocb  kein  Import  von  SchwLnd- 
suchtsbacillen  stattgefunden  hat.  dass  die  Orte  vor  Nord-  und  Nord- 
Kunze,  Compendium.  10.  Auflage.  6 
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ostwinden  gesehiitzt,  iiberhaupt  nicbt  zugig  sind.  Unternimmt  de- 
mand eine  klimatische  Cur,  so  muss  er  sich  vornehmen , sicli 
mindestens  mehrere  Monate  im  klimatischen  Curorte  aufzuhalten 
und  darf  namentlich  nicht  r/.u  friib  zuriickkehren , ja  in  manchen 
Fallen  ist  es  zweckmiissig , so  lange  seinen  Aufenthalt  in  einem 
klimatischen  Curorte  zu  nebmen,  wie  letzterer  sicbtbar  giinstig  auf 
den  Krankheitszustand  einwirkt.  Wahrend  des  Aufenthaltes  im 
klimatischen  Curorte  muss  der  Kranlce  so  viel  als  moglich  im  Freien 
zubringen  (nFreiluftcur“) , womoglieh  bei  offenem  Fenster  schlafen, 
urn  auch  zur  Nachtzeit  reine  Luft  einzuathmen,  consequent  Athem- 
iibungen  vornehmen  und  seine  Athmungstecbn ik  vervoUkommnen , 
methcdische  Geb-  und  Bergsteigelibun gen  mac-ben , da  diese  tiefere 
Inspirationen  erfordern  und  eine  Starkung  der  Herzmuskulatur  ber- 
beifuhren,  kalte  Abreibungen  des  Korpers,  namentlich  der  Brust 
zur  Abhartung  machen  und  dabei  moglichst  nahrbaft  leben. 
JDer  Kranke  wire!  um  so  mehr  Erfolg  von  einer  solchen  Luftcur 
haben,  wenn  er  alle  seine  Sorgen  zu  Hause  gelassen  hat  und  sich 
im  Curorte  mit  niebts  weiter  wie  mit  seiner  Gesundbeit  besehaftigt. 

In  ganz  ahnlicher  Weise  wie  die  klimatischen  Curorte  wirken 
Seereisen,  die  schon  Plinius  bei  Brustschwachen  empfabl.  Die 
Secluft  wirkt  der  Entwic-klung  von  Bacterien  selir  entgegen  und 
ergab  die  Analyse  derselben  von  Moreau  und  Miquel  (Journ.  de 
Bruxelles,  Marz  1886)  im  Mittel  nur  6 Keime  in  10  000  1 Luft. 
In  grosserer  Entfernung  von  der  Kiiste  ist  sie  fast  absolut  rein, 
d.  h.  keimfrei. 

Zum  Erstaunen  aller  Welt  hat  Koch  neuerdings  auf  Grund 
von  Immunisirungsversuchen  an  Meerscbweincben  und  nach  Prii- 
furig  an  plitbisischen  Patienten  eine  braunliche  Hare  Flussigkeit, 
deren  Zusammensetzung  und  Herkunft  er  nocb  geheimhalt,  als 
sicberes  Heilmittel  ftir  beginnende  Pbthise  empfohlen  und 
den  Geheilten ; selbst  wenn  sie  Recidiven  verfallen  sollten , durcli 
Wiederbolung  der  Cur  Immunitat  nach  Analogie  anderer  Infections- 
krankbeiten  in  Aussicht  gestellt.  Das  Mittel  wirkt  nicbt  vom  Magen 
airs,  sondern  wird  mit  einer  durcli  Alcohol  leiebt  aseptisch  zu  er- 
baltenden  Ballonspritze  unter  die  Haut,  am  besten  zwischen  die 
Scbulterblatter,  injicirt  nach  Art  jeder  subcutanen  Injection,  jedoeh 
zur  Verhiitung  von  Sepsis  unter  antiseptischen  Cautelen.  Nicbt 
rein,  sondern  in  lOOfacher  Yerdiinnung,  wozu  sich  besonders  5pro- 
centige  Phenollosung  eignet,  und  in  Dosen  von  0,001  bis  0.01  com 
und  dariiber  bei  Erwacbsenen,  von  0.0001 — 0,0003  bei  3 — 5jalirigen 
Kindern,  kommt  die  Flussigkeit  zur  Anwendung,  taglich  oder  in 
Zwischenpausen  von  2—3  Tagen  , je  nach  der  Wirkung  der  Injec- 
tion und  dem  Kraftezustand  <3es  Patienten.  Die  Dosis  ist  nicht 
friiher  zu  erhohen,  als  bis  eine  Reaction  auf  die  bisberige 
Injection  nicbt  mehr  erfolgt.  Die  Injection  raft  namlicb  eine 
enorme,  als  allgemeine  und  ort.licbe  Reaction  bezeiebnete  Sym- 
ptomgruppe  hervor  und  bringt  in  4—6  Wochen  bei  nicht  vorge- 
schrittenen  FUllen  alle  Krankheitssymptome  zum  Schwinden. 


Lungenschwindsucht. 


83 


Ueber  die  Art  der  specifischen  Heilwirkung  fehlt  bislier  uns 
jedes  Analogon.  Dock  stimmen  alle  bisherigen  Beobachtungen  darin 
iiberein,  dass  das  Mittel  den  Organismus  ausserordentlicli  consumirt 
nnd  seiner  Intoxicationserseheinungen  wegen  vorsiclitigster  Dosirung, 
Ueberwachung  der  behandelten  und  besonderer  Individualisirung 
der  zu  beliandelnden  Patienten  bedarf.  Phthisiker  mit  grossen 
Cavemen  und  pathologischen  V er&nderungen  in  anderen 
Organen  eignen  sich  niclit  fiir  die  Bekandlung;  sie  besitzen 
nicht  die  nothige  W i de r s t a n d s fab i gke it , gerathen  durch  Yerschluss 
vieler  nocli  functionirender  Luftrohrenverzweigungen  in  Lebens- 
gefahr  und  sind  ausser  Stande,  die  abgetodteten  Gewebsmassen  nebst 
secundliren  Eiterungsprocessen  zu  beseitigen  (K  o c h , B.  F r a n k e 1, 
Senator). 

Die  allgenieine  Reaction  besteht  in  Schuttelfrost  und  Fieber 
bis  41,0"  etwa  5 — 7 Stunden  nacb  der  Injection,  Pulsbeschleunigung 
bis  150  pro  Minute,  vermekrter  Atkmungsfrequenz  und  sogar  Dys- 
pnoe,  gastrisclien  Ersckeinungen,  bisweilen  Icterus  und  Albuminurie, 
meist  masern-,  sckarlack-  und  erythemahnliches  Exanthem  und  kocli- 
gradigen  nervosen  Storungen  (Kopfschmerz,  Gliederreissen,  Schwin- 
del,  Delirien,  Sopor),  wahrend  die  locale  Reaction  in  reactiver,  die 
Losstossung  des  krankhaften  Productes  vorbereitender  Entzundung 
in  der  Umgebung  der  Tuberkelherde  ablauf't.  Die  auffallend  ge- 
steigerte  Harnstoffausscheidung  wahrend  der  Injectionscur  deutet 
auf  die  starke  Korperconsumtion  kin  (Klemperer). 

Wie  geht  der  Heilungsprocess  vor  sich?  An  einzelnen  Stellen 
stirbt  das  kranke  Gewebe  ab  und  wird  als  todte  Masse  abgestossen, 
an  anderen  schmelzen  die  Gewebe,  werden  resorbirt  (B.  Frankel) 
und  schwinden,  dagegen  werden  die  Tuberkelbacillen  nicht  abge- 
todtet  und  ilire  Degenerationsform  erkliirt  sick  aus  griindlicker  Aus- 
rilumung  der  Depositen  (Ewald).  Die  Wirkung  entfaltet  sich  an 
den  Kranken  so,  dass  zuerst  Husten  und  Auswurf  zunehmen,  dann 
geringer  und  weniger  eitrig,  zuletzt  sckleimig  werden  und  Naclit- 
schweisse  naclilassen;  sclion  in  der  2.  Wocke  iindert  sick  das  Allge- 
meinbefinden,  und  nack  verschiedenen  Ruckschlagen  verliert  die 
Tuberculose  den  Ckarakter  der  Phthise  und  Hektik  (B.  Friintzel). 
Weitere  zaklreiche  Erfakrungen  miissen  in  Zukunft  entscheiden,  in- 
wieweit  die  tuberculose  Infection  heilbar  und  die  Heilung  definitiv 
ist.  Audi  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  nack  Koch’s  eigenen  Em- 
pfeklungen  das  Specificum  seine  voile  Wirkung  nur  dann  entfaltet, 
wenn  besondere  Ptlege,  Gebirgsklima , Freiluftcuren  und  kraftige 
Ernahrung  das  Mittel  unterstiitzen. 

Hat  sick  die  Lungenschwindsucht  voll  entwickelt,  sind  uni- 
fangliche  Verdicktungen  der  Lungen  und  Cavemen  vorkanden,  der 
Kranke  sckon  keruntergekommen,  so  unterlasse  man  jede  klimatiscke 
und  Injectionscur.  Ebensowenig  lielfen  bei  solchen  Kranken  Inliala- 
tionen  von  comprimirter  Luft,  Jodoform,  Tannin,  Natr.  benzoic., 
heisse  Luft,  und  es  bleibt  dem  Arzte  nichts  anderes  iibrig,  als 
sich  allein  auf  Erfullung  einzelner  symptomatiscker  Indicatio- 
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nen  zu  beschr&nken.  Derartige  Patienten  vertragen  keine  weiten 
Reisen.  Man  lasse  sie  in  den  gewohnlichen  hiiuslichen  V erhiilt- 
nissen,  in  ihrer  Familie  die  letzten  Tage  erleben.  Zu  den  sympto- 
matischen  Indicationen  gehoren: 

Massigung  lieftiger  Husten reize.  Man  verbiete  kalte  Ge- 
tranke  und  verordne  Morphium,  anfangs  in  moglichst  kleinen  Dosen 
Rec.  11. 

Lockerung  des  Auswurfes.  Man  verordne  Tart,  stibiat. 
mit  doppelt  kohlensaurem  Natron  Rec.  79  oder  Sulfur,  aurat.  0,03, 
Sacch.  0,5  3— 4mal  taglieh  ein  Pulver. 

Milderung  heftigen  Fiebers.  Verordnung:  Antifebrin  0,3 
3 — 4mal  taglieh  ad  caps.  amyl,  mit  Nachtrinken  von  Sherry  oder 
4.ntipyrin  Rec.  10,  Abreibung  mit  kaltem  Wasser. 

Bekampfung  starker  Schweisse.  Verordnung:  Atropin 
Rec.  16,  Pilocarpin  Rec.  87,  Hyoscin.  hydrojod.  0,0005,  Antifebrin 
0,5,  Agaricin.  0,01  am  besten  in  einer  Kapsel  Abends  vor  dem 
Schiafengehen , eine  Tasse  kalten  Salbeithees  oder  nach  Brehmer 
ein  Liqueurglaschen  echten  Cognac  in  kalter  Milch  vor  Schiafengehen. 

Durchfalle  zu  beseitigen.  Verordnung:  Opium  mit  Plumb, 
acet.  Rec.  83,  fur  langeren  Gebrauch  Tannin  und  die  milden  gerb- 
stoffhaltigen  Droguen  (Colomb.  Ratanh.).  Roggenmehlsuppe.  Hafer- 
griitze,  Gliihwein. 

Lungenblutungen  zu  unterdriicken.  Verordnung:  Secal. 
cornut.  0,5  stundlich  1 Pulver,  eine  Einspritzung  unter  die  Haut 
von  Ergotin.  Bombelon.  Rec.  47  oder  Acid,  sclerotin.  1,0  : 5,0  (alle 
Stunde  eine  voile  Spritze)  Eiswassercompressen  auf  die  Brust,  ab- 
solute Ruhe  im  Bett,  Nicht-Sprechen,  Verschlucken  von  Eisstuckchen. 
1st  sehr  starke  Herzaction  vorhanden:  ein  Digitalisinfus  (2.0:120,0 
•2stundlich  1 Essloffel)  und  Eisbeutel  (1 — 2 kleine). 


§ 10.  Meningitis  tuberculosa,  tuberculose  Basilarmenin- 
gitis  (acuter  Hydrocephalus,  hitziger  Wasserkopf  der 

Aelteren). 


Dieselbe  bildet  die  durch  die  Einsch wemmung  von  Tu- 
berkelbacillen  entstandenen,  am  stftrksten  an  der 
Basis  cerebri  entwickelten  Wucher ungen  von  miliar en 
T u b e r k e 1 n in  der  P i a mater  des  G e h i r n s und  in  den 
A r ach n o i d eal r Sum  e n und  die  dadurch  herbeigefuhrte  Ent- 
ziindung  mit  serofibrinosem  oder  eitrig-fibrinosem 
Exsudat.  Bis  auf  ilusserst  seltene  Ausnahmen  und  in  diesen  nur 
im  Beginne  der  Erkrankung  sind  die  Hirnventrikel  mit  einer  eiweiss- 
reichen  wiisserigen  Flussigkeit  angefullt,  ein  Befund.  der  wegen 
seiner  Constanz  zu  der  Benennung  Hydrocephalus  und  zu  der  Auf- 
fassung  fiihrte.  dass  dieser  Erguss  der  primHre  Zustand  sei. 
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Aetiologie.  Die  Meningitis  tuberculosa  ist  namentlick  bei 
Kindern  zwiscken  clem  2.— G.  Lebensjahre  eine  baufige 
Erkrankung,  dock  koxnmt  sie  auck  bei  Erwachsenen  vor.  Sie  ist 
stets  eine  se  cun  dare  tuberculose  Erkrankung,  d.  k.  eine  solcke, 
welcke  ikre  ursacklicken  Tuberkelbacillen  aus  einem  iilteren  sckon 
im  Korper  vorkandenen  tuberculosem  Herde  beziekt  und  nickt,  wie 
z.  B.  die  Lungentuberculose,  direct  durck  Aufnalime  von  Tuberkel- 
bacillen von  aussen  entstekt.  Solcke  prim  Lire  Herde  sind  bei  Kindern 
tier  Hiiufigkeit  nack  tuberculose  und  meist  sckon  kasige  Bronckial- 
driisen,  ferner  Mesenterial-  und  Halsdriisen,  tuberculose  Ivnocken- 
und  Gelenkentztindungen,  bei  Erwacksenen  Lungentuberculose  und 
zwar  nack  Weigert  nickt  die  diffuse  ckroniscke  Lungenpktkise, 
sondern  fast  immer  die  kleinen,  umscliriebenen  tuberculosen  Herde 
in  den  Lungen,  ferner  tuberculose  Pleuritis,  tuberculose  Caries  der 
Schadel-  und  Wirbelknocken,  tuberculoser  Urogenitalapparat.  Aus 
diesen  priimlren  tuberculosen  Herden  stammen  die  die  Pia  mater 
und  Aracknoidealraume  inficirenden  Tuberkelbacillen  und  werden 
die  letzteren  von  bier  durck  den  Blutstrom , weniger  durck  den 
Lympkstrom,  in  die  Pia  mater- Gefasse  und  die  Aracknoidealraume 
eingesckwemmt. 

Besonders  disponirt  zu  Meningitis  tuberculosa  sind  Kinder 
mit  zartem  Korperbau,  erethisckem,  scrofulosem  Typus,  zu  friik- 
zeitiger  geistiger  Entwicklung  und  solcke  aus  Familien  mit  erblicker 
Tuberculose  stammende.  Zum  Ausbruck  bringen  besonders  Keuck- 
k us  ten  und  Maseru  die  scklummernde  Tuberculose.  Bei  Er- 
wacksenen bildet  Meningealtuberculose  liaufig  den  Scklussstein 
clironiscker  Lungentuberculose  oder  einen  Theil  der  allgemeinen 
Miliartuberculose. 

Anatomie.  Wie  sckon  oben  erwaknt,  sind  2 Befunde  zu  unter- 
sckeiden  : die  T u b e r k e 1 und  das  entziindlicke  Exsu d a t.  Die 
Hirntuberkel  sind  gewoknlick  kleiner  wie  die  Tuberkel  anderer 
Organe  und  kaben  meist  die  Grosse  feiner  Sand-,  seltener  die  von 
Hirsekornern.  Ikr  Sitz  ist  vorzugsweise  die  Basis  cerebri,  daker 
Meningitis  basilaris  genannt:  die  Fossa  Sylvii,  das  Chiasma,  Pons, 
verlangertes  Mark , Kleinkirn  und  umgeben  dieselben  sckeiden- 
artig  besonders  die  Verzweigungen  der  kier  verlaufenden  Arterien. 
Bisweilen  ist  nur  eine  oder  eine  kleine  Zakl  von  Arterien  von  Tu- 
berkeln  umgeben.  Weit  geringer  und  seltener  ist  die  Convexitat 
des  Gekirns  Sitz  der  Tuberkel.  Die  Tuberkel  haben  je  nack  ihrem 
Alter  eine  graue,  graugelbe  oder  gelbe  Farbe,  sind  im  jungen  Zu- 
stande  durcksckeinend  und  dann  nur  erkennbar  bei  durckfallendem 
Licht.  Auck  das  entziindlicke  Exsucl at  befindet  sick  nur  zum 
kleinsten  Tkeile  auf  der  Convexitat  des  Gekirns  und  sind  die  weicken 
Hirnkaute  kierselbst  nur  leickt  getrtibt,  die  Venen  dagegen  betrackt- 
lich  mit  Blut  uberfullt  und  haufig  von  sckmalen,  grauen  Exsudat- 
massen  umgeben,  in  weicken  sick  Tuberkelknotclien  befinden.  Haupt- 
sitz  des  Exsudates  ist  gleichfalls  die  Basis  cerebri  und  sind  hier  alb* 
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Subarachnoidealraume  am  Chiasma,  clem  Hirnschenkel , der  Briicke 
von  einem  halbfesten , sulzigen , graugelblichen  oder  rothlichen  bis 
griinlicben  Exsudate  formlich  ausgegossen.  Aucb  die  austretenden 
Hirnnerven,  sowie  die  arteriellen  Gefasse  sind  scheidenartig  von  dem 
Exsudate  umhiillt  unci  enthalten  diese  Scheiden  eine  Anzahl  Tuberkel. 
Immer  sind  bei  dem  Exsudat  an  der  Basis  cerebri  samintliche  Hirn- 
h 6 h 1 e n m i t e i n e r erheblicben  e i w e i s s r e i c h e n , z a h 1- 
reiche  Tuberkelbacillen  haltigen  Fliissigkeit  angefullt 
(Hydrocephaloid),  wahrend  die  die  Yentrikel  umgebende  Hirn- 
substanz  erw^icht  ist. 

Nicbt  selten  beteiligt  sich  aucb  das  Riickenmark  an  der  Menin- 
gitis tuberculosa  und  giebt  Yeranlassung  zur  Entstebung  von 
Ruckenmarkserscheinungen  neben  den  cerebralen. 


Diagnose.  Seben  wir  von  den  Ausnahmefallen  ab,  in  welchen  die 
Kr ankbeit  plotzlich  m i t eine m a llgemeinen  Kr a m p f a n - 
fa  lie  beginnt,  nacb  welcbem  zwar  das  Bewusstsein  auf  einige  Zeit 
wieder  mebr  oder  weniger  zuriickkehrt , jedocb  bald  bierauf  und 
zwar  moist  in  scbneller  Weise  das  Kranldieitsbild  der  tuberculosen 
Basilarmeningitis  zur  Entwicklung  kommt,  so  pflegt  die  tuberculose 
Basilarmeningitis,  namentlich  bei  Kindern.  mit  einem  Y or  la  uf  er- 
st adium  zu  beginnen.  In  diesem  besteben  die  Erscheinungen  in 
Biecb-  und  Blasswerden  der  Kinder,  Umwandlung  der  Stimmung  in 
Misslaunigkeit , in  oft  wiederkehrenden  Kopfscbmerz . Erbrechen. 
Appetitlosigkeit  und  Stuhlverstopfung.  Der  Zustand  macht  den 
Eindruck  einer  einfacben  V erdauungsstorung,  doch  pflegt  die  Zunge 
nicbt  oder  nur  wenig  belegt  zu  sein,  bei  sebr  jungen  Kindern  wird 
derselbe  nicbt  selten  auf  das  Zabnen  gescboben.  Nacb  einigen  Ta'gen, 
spatestens  nacb  einer  Woche  kommt  es  zum  Eintritt  scliwerer  Hirn- 
erscheinungen,  die  bis  auf  eine  Anzahl  Abweichungen  im  Allgemeinen 
folgende  sind  und  folgenden  Verlauf  nebrnen. 

Zuerst  tritt  ein  Stadium  der  Hirnreizung  auf.  Unter 
nur  massiger  Steigerung  der  Korpertemperatur  (etwa  auf  39  °),  aber 
erbeblicher  Vermebrung  der  Pulsfrequenz  (bis  auf  120  und  dariiber). 
bisweilen  jedocb  fast  obne  alles  Fieber  tritt  starker  continuir- 
1 icber  Kopfscbmerz,  nicbt  selten  mit  Delinen  und  krampfhaften 
Erscheinungen.  beftiges  Erbrechen  alles  Genossenen,  starke  Empfind- 
lichkeit  gegen  Licbt  und  Geriiusclie  und  Berlihrungen,  Verstopfung. 
eingesunkener  Leib  ein.  Der  Schlaf  ist  unrubig  und  wird  nicbt 
selten  von  einem  eigen thiimlicben  Aufscbrei  (cri  bydroc^pbalique) 
und  mit  Greifen  nacb  clem  Kopfe  unterbrochen.  Aucb  Zabneknir- 
schen  with  rend  desselben  ist  bauflg.  Die  genannten  Erscheinungen 
erkl&rt  man  durch  die  irritirende  Einwirkung  der  in  die  Hirnhaute 
eingeschweminten  Tuberkelbacillen.  Ihre  diagnostiscbe  Bedeutung 
erstreckt  sicb  jedocli  allein  auf  eine  Meningitis.  Dass  diese 
Meningitis  eine  tuberculose  ist,  liisst  sicb  aus  ihnen  nicbt  enl scheiden, 
nur  aus  atiologiscben  Momenten  kann  dies  vermuthet  werden. 
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Diese  atiologiscken  Momente  sind  der  eventuelle  Nackweis  pri- 
m a r e'r  Buber  culoser  Herde:  Lymphdrusenverkasungen  am 

Halse,  tuberculose  Knoclien-  und  Gelenkentziindungen , scrofulose 
Nasen-,  Okren-  und  Hautleiden.  Ebenso  muss  man  an  Bronckial- 
driisentuberculose  denken , wenn  Kinder  nack  Maseru  und  Keuck- 
kusten  nock  lange  Zeit  von  Husten  geplagt  werden.  Hierzu  kommt 
ferner  die  Yererbung  der  tuberculosen  Disposition,  so 
dass  die  genannten  Hirnersckeinungen , wenn  sie  bei  einem  Kinde 
vorkommen,  in  dessen  Familie  sckon  ein  oder  mekrere  Falle  von 
Tuberculose  vorgekommen  sind,  wenn  namentlich  die  Mutter  schon 
tuberculos  war,  als  sie  mit  dem  jetzt  lcranken  Kinde  sckwanger 
ging,  hochst  wakrscheinlich  auf  Meningitis  tuberculosa  zu  bezieken 
sind.  Das  Stadium  der  Keizung  dauert  nur  wenige  Tage  und  gelit 
dann  in  das  Stadium  des  Hirndruckes  iiber.  Der  Hirndruck 
entstekt  durck  das  Exsudat  an  der  Basis  cerebri  und  den  Erguss 
in  die  Ventrikel.  Es  stellt  sick  Benommenkeit  bei  dem  Kranken 
ein,  es  werden  nur  lialbe  Antworten  auf  Fragen  und  starkere  An- 
regungen  gegeben , der  Kranke  wird  immer  mehr  tkeilnakmslos 
gegen  Alles,  was  um  ihn  vorgekt,  wird  schlummersiicktig,  endlich 
vollig  betiiubt.  Nur  dann  und  wann  erwackt  er  auf  kurze  Zeit, 
okne  dass  er  jedock  zu  volliger  Klarkeit  des  Geistes  kommt.  Wahrend 
des  Sopors  deliriren  kaufig  die  Kranken  oder  es  treten  Anfalle  von 
allgemeinen  Convulsionen  auf.  Auck  Zuckungen  und  Lahmungen 
einzelner  Muskel , besonders  des  Gesichts  und  der  Augen , treten 
jetzt  mehr  und  mehr  hervor  (Schielen , Hinaufrollen  der  Augapfel, 
Zuckungen  von  Wangenmuskeln  etc.)  und  selbst  halbseitige  Lilk- 
mungen  kommen  vor.  Der  Puls  i s t a u f f a 1 1 e n d v e r 1 a n g s a m t, 
auf  40  und  selbst  30  Schlage,  die  Atkmung  entweder  ungestort 
Oder  beschleunigt,  und  nickt  selten  wird  das  Cheyne-Stoke s’scke 
Atkmungspkanomen  beobachtet : rasch  auf  einander  folgende  und 
an  Intensitiit  anfangs  zunekmende,  dann  abnekmende  Inspiration en, 
nack  welcken  regelmassig  eine  Pause  von  circa  Y2  Minute  eintritt. 
Der  Harn  ist  bisweilen  eiweisshaltig.  Nachdem  dieses  Stadium 
5 — 10  Tage  angekalten,  erfolgt 

das  dritte  Stadium,  das  der  allgemeinen  Lakmung: 
das  Coma  ist  tief.  die  Pupillen  okne  Reaction,  der  Puls  jetzt  ausserst 
frequent,  sekr  klein  und  un regelmassig,  die  Temperatur  sinkt,  die 
Haut  ist  mit  klebrigem  kalten  Sckweisse  bedeckt  und  unter  allge- 
meiner  Paralyse  erfolgt  nack  durckscknittlick  2—3  Krankkeits- 
wocken  der  Tod. 

Differentialdiagnose.  Ueber  die  Untersckeidung  der  Menin- 
gitis tuberculosa  von  Meningitis  simplex  haben  wir  sckon  oben 
gesprocken.  Eine  Yerweckslung  konnte  ferner  mit  Typkus  statt- 
finden,  dock  sprickt  fur  Meningitis  tuberculosa  das  Erbrecken,  die 
kartnackige  Verstopfung,  die  Krampfersckeinungen  (Sekielen,  Facialis- 
zuckungen  u.  s.  w.),  das  Zakneknirscken , die  eigentkiimlicke  Atk- 
mung. wiikrend  fur  den  Typkus  das  gradatim  erfolgende  Ansteigen 
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der  Temperatm-,  die  Roseola,  belegte  Zunge,  die  Milzanschwellung' 
charakteristisch  sind. 

Behandlung.  Da  unzweifelhaft  sowohl  die  Entwicklung  der 
vererbten  tuberculosen  Disposition  als  aucli  die  Erwerbung  der 
Tuberculose  in  vielen  Fallen  verhindert  werden  kann,  so  erwachst 
dem  Arzte  zunachst  eine  wichtige  prophylaktische  Aufgabe. 
Was  in  dieser  Beziehung  zu  gescheben  hat,  ist  ausfuhrlich  im  Ca- 
pitel  Lungenpkthise  angegeben. 

Gegen  den  Krankheitsprocess  selbst  sind  wir  ohmnach- 
tig.  Die  fruher  viel  empfohlenen  Einreibungen  von  Brechweinstein- 
salbe  auf  den  abgeschorenen  Kopf,  die  spanischen  Fliegenpflaster  ins 
Genick  haben  sich  als  unniitze  Qualereien,  die  Mercurialien,  das  Jod- 
kali,  Jodeisen  u.  s.  w.  innerlich  als  wirkungslos  und  die  Koch’sche 
Injectionscur  als  gefahrlich  erwiesen.  Solange  die  Diagnose  nocli 
nicht  ganz  feststelit , sind  einige  Blutegel  an  die  Stirn , Eisblase 
auf  den  Kopf,  Abfuhrmittel , kurz  die  Behandlung  der  Meningitis 
simplex  gerechtfertigt ; bei  unzweifelhafter  tuberculoser  Basilar- 
meningitis  sind  allein  ortliche  Kalte  und  die  b e r u h i g e n- 
den  Mitt  el  (Opium  und  Chloralhydrat)  indicirt,  die  wenigstens 
palliativ  die  Erregungszustande  und  die  Schmerzen  massigen.  Rp. 
Morph,  muriat.  0,05,  Aq.  dest.  10,0,  D.  S.  2 — 3mal  taglich  6 — 10 
Troi^fen ; Rp.  Morph,  muriat.  0,1,  Aq.  dest.  10,0,  D.  S.  5 — 10  Tropfen 
zu  einer  subcut.  Injection  ; Rp.  Chloralhydrat  0,2 — 0,5,  Aq.  dest.  50,0, 
Syr.  s.  20,0,  D.  S.  mehrmals  taglich  1 Theeloffel. 


§11.  Tuberculose  des  Rtickemuarks  und  seiner  Haute. 

Die  Tuberculose  betrifft  entweder  die  Wirbel  und  geht  uuter 
den  Erscheinungen  einer  umsehriebenen  Meningitis  spin,  auf  die 
Haute  und  das  Mark  tiber  — oder  sie  entwickelt  sich  im  Mark 
und  man  findet  meist  nur  einen  einzigen  grossern  Tuberkelknoten, 
der  am  haufigsten  im  Cervicaltheile  sitzt  und  die  Erscheinungen 
der  Compression  hervorruft.  Stets  findet  sich  bei  letzterer  Lungen- 
tuberculose. 


§ 12.  Tuberculose  der  Pleura. 

• Die  Pleuratuberkel  sind  gewohnlich  Tlieilerscheinung  allgemeiner 
oder  der  Lungentuberculose  und  linden  sich  besonders  in  pleuriti- 
schen  Gewebsvegetationen  als  kleine,  dicht  an  einander  gereihte 
Knotchen  neben  vielen  dunmvandigen , weiten  und  zu  Blutungen 
sehr  geneigten  neugebildeten  CapillargefUssnetzen. 

Eine  Pleuratuberculose  ist  nicht  mit  Sicherheit  diagnosticirbar : 
nur  wenn  im  chronischen  Yerlaufe  einer  Pleuritis  mit  massenhaftem 
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Exsudate  periodenweise  eine  rasche  und  stossweise  Zunakme  des 
Ergusses  mit  schnell  eingetretener  Aniimie  und  Marasmus  eintritt 
und  dadurck  ein  kamorrhagisckes  Exsudat  wahrscheinlich  wird,  so 
kat  man  es  kockst  wakrsckeinlick  mit  einer  tuberculosen  Pleuritis 
zu  tkun,  da  das  kamorrkagiscke  Exsudat  die  kaufigste  Folge  und 
Begleiterin  tukerculoser  Gewebsvegetationen  der  Pleura  bildet.  — 
Naeh  Injectionen  mit  der  Koch’scken  Flussigkeit  wurde  das  Ex- 
sudat bisweilen  auffallend  geringer,  wie  neuere  Beobachtungen  lehren. 

§ 13.  Tuberculose  der  Nieren. 

Anatomie.  Die  Nierentuberculose,  die  zu  den  selteneren  Vor- 
kominnissen  gekort,  ist  entweder  eine  sec  undare  und  als  solcke 
Tkeilersckeinung  einer  auc-h  in  Lungen,  Lympkdriisen  etc.  locali- 
sirten  Tuberculose;  sie  besckriinkt  sick  als  solcke  meist  auf  eine 
Anzakl  kleiner  grauer  oder  gelber  Knotcken , die  besonders  in  die 
Rindensubstanz  eingestreut  sind  und  die  anatomiscke  Besckaffenkeit 
der  Tuberkel  kaben.  Sie  giebt  sick  durck  keine  speciellen  Sym- 
ptome  kund  und  ist  okne  praktiscke  Bedeutung. 

Oder  die  Nierentuberculose  ist  eine  prim  are,  lediglich  allein 
in  den  Urogenitalorganen : Hoden,  Prostata,  Harnleiter  und  Nieren 
vorkommende  und  befallt  meist  nur  eine  Niere.  Sie  gelit  entweder 
von  der  Sckleimkaut  des  Beckens  und  der  Kelcke  aus,  indem  sick 
kier  zuerst  Knotcken  oder  diffuse  tuberculose  Infiltration en  bilden 
und  spater  erst  im  Nierenparenchym,  oder  es  bildet  sick  die  tuber- 
culose Neubildung  zuerst  im  Parenckym.  Ist  der  Process  weiter 
fortgesckritten,  so  ist  die  Niere  gesckwollen,  vielfack  tkeils  von  nock 
karten  gelben,  tkeils  von  erweickten  Tuberkeln  durcksetzt,  die 
Wlinde  der  Kelcke  durck  Tuberkelmasse  verdickt,  die  Hoklen  der 
Kelcke  betracktlick  erweitert.  Wenn  erweiclite  Tuberkel  sick  in 
Harncan Sicken  oder  Nierenbecken  eroffnen , wird  die  zerfallene, 
brocklige  Tuberkelmasse  durck  den  Urin  nack  aussen  fortge- 
sckwemmt. 

Diagnose.  Die  Nierentuberculose  ist  zu  diagnosticiren,  wenn  sick 
die  mikroskopisckenBestandtlieilevon  tuberculosem 
Detritus  (stark  licktbreckende,  formlose  Trummer  von  Zellen  und 
Gewebselementen  mit  vielen  Korncken  vermisckt,  wie  eine  zerriebene 
Masse  aussekend,  die  bei  Zusatz  von  Essigsaure  noch  durcksichtiger 
wird)  und  Tub  erkelbaci  lien  im  Urine  vorfinden.  Selbst- 
verstiindlich  kann  jedock  nur  dann  Tuberkeldetritus  im  Urine  vor- 
kommen,  wenn  zerfallende  Tuberkel  Harncanlilchen  durchbrocken 
kaben  oder  sick  solcke  in  der  Sckleimkaut  des  Nierenbeckens  und 
der  Kelcke  befinden ; andererseits  konnen  die  Massen  aus  dem  Ureter 
oder  aus  der  Blase  stammen,  die  gerade  nicht  selten  den  Sitz  der 
Tuberculose  bilden.  Die  Entscheidung,  ob  der  sich  in  dem  sauren, 
meist  klaren,  und  wegen  seines  in  der  Regel  schwachen  Eitergekaltes 
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etwas  eiweisshaltigen  Harne  als  weissliche,  kornige  Massen  nieder- 
scklagende  tuberculose  Detritus  aus  den  Nieren  oder  aus  der  Blase 
stamrat,  giebt  der  Sitz  des  gewohnlich  vorhandenen  Schmerzes. 
die  bisweilen  f iihlb a r angeschwolleneNiere,  die haufig  gleich- 
zeitig  neben  Nierentuberculose  vorkommende  tuberculose  Ent- 
artung  der  Hoden  und  der  Prostata  und  die  Beschaffen- 
heit  der  mit  dem  Urine  entleerten  Epitelien,  welche, 
wenn  sie  aus  der  Niere  stammen,  klein  sind  und  einen  im  Ver- 
lialtniss  zum  Epitel  grossen  Kern  haben,  wiihrend  die  grossen  Platten- 
epitelien  der  Harnblase  einen  bedeutend  kleineren  Kern  zeigen. 

Der  Verlauf  ist  immer  ein  sebr  protrahirter.  1st  die  Diagnose 
durch  obige  Erscheinungen  ermoglicht,  so  befinden  sich  die  Kranken 
scbon  in  einem  hochentwickelten  Stadium  der  Krankheit,  das  den 
nahen  Tod  unter  hektiscben  Erscheinungen  voraussehen  lasst.  Die 
Prognose  ist  von  Anfang  an  schlecht. 

Die  Behandlung  kann  nur  eine  symptomatische  sein : narco- 
tische  Umsclilage,  Senfpflaster  auf  die  Nierengegend  bei  Schmerz 
daselbst,  sckleimige  lauwarme  Einspritzungen  in  die  Blase,  Opium 
inner lich -bei  heftigem  Harndrang,  gegen  eintretende  Schwache  kraf- 
tige  Diat,  Wein  etc.  Inwieweit  die  Koch’schen  antituberculbsen 
Injectionen  das  Leiden  giinstig  beeinflussen.  miissen  in  Zukunft  Be- 
obachtungen  lehren. 


§ 14.  Darmtuberculose. 

Anatomie.  Die  Darmtuberculose  ist  entweder  eine  secundare. 
durch  eine  schon  im  Korper  bestehende  Tuberculose  veranlasste 
Erkrankung  und  entwickelt  sich  als  solche  namentlicli  haufig  im 
spateren , weit  seltener  schon  im  fruhen  Verlaufe  der  chronischen 
Lungentuberculose , bisweilen  jedoch  bei  allgemeiner  acuter  Miliar  - 
tuberculose,  oder  eine  prim  a re,  zuerst  im  Darm  auftretende,  und 
daselbst  mehr  oder  weniger  ausschliesslich  localisirte  und  localisirt 
bleibende  Tuberculose.  In  den  meisten  Fallen  wird  die  Infection 
des  Darms  durch  Verschlucken  des  tuber cultisen  Giftes 
und  zwar  bei  der  secundiiren  Darmtuberculose  durch  Verschlucken 
der  eigenen  tuberkelhaltigen  Sputa  der  Lungeuschwindsuchtigen.  bei 
der  prim&ren  Darmtuberculose  durch  Uebertragung  von  Tuberkel- 
bacillen  auf  den  Verdauungscanal  bisher  gesunder  Personen  herbei- 
gefuhrt.  Das  letztere  findet  namentlich  bei  kleineren  Kindern  statt. 
wenn  tuberculose  Mutter  und  Ammen  iln*e  Sauglinge  kiissen.  Audi 
durch  den  Genuss  der  Milch  stillender  tuberculoser  Mutter  und 
perlsiichtiger  (tuberculoser)  Kiihe  wird  Darmtuberculose  erzeugt. 
und  gelang  es  Baum  gar  ten  durch  Fiitterung  mit  Tuberkdba- 
cillen  untermischter  Milch  typische  Darmtuberculose  bei  Kaninchen 
zu  erzeugen. 

o 
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Der  Hauptsitz  der  Darin  tub  erculose  ist  das  Ileum,  demnaehst 
der  Diekdarm,  selten  das  Duodenum.  Die  Krankheit  besteht  ent- 
weder  in  diffuser,  auf  eine  grossere  Strecke  des  Darms  gleichformig 
verbreiteter  tuberculoser  Infiltration,  die  spater  in  umfang- 
liclie,  mehrere  Zoll  breite  Giirtelgeschwiire  zerfallt,  oder  — und 
zvvar  am  hiiufigsten  — in  Anschwellung  und  miliar  tuber- 
c u 1 o s e r Umwandlung  der  s o 1 i t a r e n und  Peyer’schen 
Driisen,  die  als  gelbe  Knotchen  oft  in  ungeheuerer  Menge  die 
Schleimhautoberflache  iiberragen,  hauptsachlich  auf  der  Hohe  der 
Valvulae  conniventes  sitzen,  den  Darm  giirtelformig  umgeben  und 
spater  sicli  in  kleine,  hirsekorn-  bis  erbsengrosse , runde,  krater- 
formige  Geschwiire  umbilden,  in  deren  lnirtlichen  verdickten  Randern 
gleichfalls  sich  graue,  miliare  Knotchen  entwickeln.  Die  Geschwiire 
liaben  besondere  Neigung,  sich  weniger  in  die  Tiefe  als  durch 
eitrigen  Zerfall  ihrer  Rander  in  die  FI  ache  auszubreiten  und 
iiber  die  Grenzen  der  Follicularapparate  betrachtlich  hinauszugehen, 
und  es  ist  fur  die  tuberculosen  Geschwiire  charakteristisch , dass 
ihre  Yergrosserung  constant  nach  dem  Kreisumfange  des 
Dar m s stattfindet  und  grosse  r in g f o r mig e G ii r t e 1 g e s c h w ii r e 
bildet,  welche  die  ganze  Breite  des  Darmtractus  durchsetzen.  Nur 
in  seltenen  Fallen  verbreiten  sich  die  Geschwiire  in  der  Langsrich- 
tung  des  Darms.  Durch  Fortsclireiten  der  Geschwiire  in  die  Tiefe 
entsteht  entziindliche  Reizung,  exsudative  Ausschwitzung  und  Bil- 
dung  von  Miliartuberkeln  in  dem  betreffenden  Theile  des  Peritoniial- 
liberzugs,  und  stirbt  der  Patient  nicht,  in  diesem  Stadium,  so  kommt 
es  bisweilen  zur  Pei'foration  des  Darms  und  schnell  todtlicher  Peri- 
tonitis. In  seltenen  Fallen  kommt  das  tuberculose  Geschwiir  zur 
Heilung  und  bildet  durch  seine  Narbe  eine  ringformige  Yerengerung 
des  Darms. 

Die  Mesenterialdriisen  sind  constant  entweder  geschvvellt 
(s.  Skrofulosis) , oder  von  miliaren  hirsekorngrossen  Tuberkeln 
durchsetzt,  oder  es  findet  sich  in  ihnen  die  gleichmassige  gelbe 
Infiltration  mit  kiisiger,  mehr  oder  weniger  trockener  Textur, 
in  mehr  oder  minder  grosser  Ausbreitung.  Die  tuberculose  Ent- 
artung  betrifft  haufig  nur  die  in  der  Niihe  der  tuberculos  erkrankten 
Darmschleimhaut  liegenden  Driisen,  und  nicht  selten  trifft  man  die 
die  Yerbindung  zwisehen  diesen  Driisen  und  diesem  Darmstiick  ver- 
mittelnden  Lymphgefasse  mit  Tuberkelmasse  vollgestopft , ein  Be- 
weis,  dass  die  tuberculose  Entartung  der  Lymphdriisen  durch  Im- 
port der  Tuberkelmasse  aus  Darmgeschwtiren  via  Lymphgefasse  in 
dieselben  geschieht.  Die  tuberculos  entarteten  Driisen  conglomeriren 
nicht  selten  zu  ansehnliclien  Tumoren  und  sind  dann  bisweilen  durch 
die  Bauchdecken  durchzufiihlen.  Als  Ausgiinge  werden  besonders 
Vereiterung  und  Verkreidung  genannt.  In  gleicher  Weise  wie  die 
Mesenterialdriisen  wird  durch  Vermittlung  der  Lymphgefasse  nicht 
selten  das  Peritonlium  inficirt  und  P eri  ton  aal  tub  erculose  er- 
zeugt;  ferner  kann  es,  wenn  die  Tuberkelbacillen  aus  den  Mesen- 
terialdriisen in  die  Lymphbahnen  und  Blutgefasse  gelangen,  sowohl 
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zu  allgemeiner  acuter  Miliartuberculose,  wie  Tuberculo.se  entfernter 
Organe  (Himtuberculo.se  u.  s.  w.),  komiuen. 

Diagnose.  Die  p r i m ii r e Darmtuberculose  tritt  besonders 
bei  kleinen  Kindern  in  charakteristischer,  von  den  alteren  Aerzten 
als  Tabes  mesaraica  bezeichneter  Erkrankungsform  auf.  Die 
Kinder  leiden  an  hartnackigen,  alien  Mitteln  trotzenden  Durchf alien, 
die  Stiilile  sind  sehr  ubelriecliend  und  meist  ruit  unverdauten  Speise- 
resten  vermischt , trotz  grosser  Gefrassigkeit  tritt  hochgradige  Ab- 
magerung  und  eingefallenes , liohlaugiges  Gesickt  eiu,  da  die  resor- 
birende  DarmscMcbt  zerstort  und  die  Passage  des  Chylus  durcb  die 
verdickten  Drlisen  gehemmt  wird,  der  Leib  ist  meistens  meteo- 
ristisch  aufgetrieben , froschbauchahnlich  und  gespannt,  bisweilen 
eingesunken,  und  kann  man  in  letzterem  Falle  nicht  selten  die  an- 
gescbwollenen  Mesenterialdriisen  durcb  die  Bauchdecken  als  dicke 
lvnoten  durcbftihlen.  Schliesslich  stellt  sich  hektisches  Fieber  ein, 
dock  gehen  die  Kinder  meist  erst  nack  vielen  Monaten  unter  Ab- 
zekrung  und  Erschofung  zu  Grunde.  In  einigen  Fallen  verlauft 
die  Krankkeit  unter  ckronisck  peritonitiscken  Ersckeinungen  mit 
Ascites. 

Auf  secun dare  Darmtuberculose  ist  nur  dann  zu  sekliessen, 
wenn  kartnackiger  Durchfall  bestekt  und  sick  Lungen- 
tuberculose  nackweisen  liisst.  Die  durchfalligen  Entleerungen 
der  Darmtuberculose,  die  kauptsachlick , ja  in  vielen  Fallen  aus- 
sckliesslicli  ikren  Grund  in  dem  meist  weit  verbreiteten  Darm  kaben, 
kommen  besonders  in  den  fruken  Morgenstunden  vor  (zvriscken 
2 — 5 Ukr,  die  schon  bei  den  Alten  berticktigte  Diarrhoea  noc- 
turna),  werden  meist  durch  Colik  angekiindigt  und  bestehen  aus 
diinnen,  gelbbraunen,  cacaofar bigen,  mit  Sc-kleim,  selten  mit 
Blutstreifen  vermisckten  Massen,  in  ivelcken  das  Mikroskop  zalil- 
reiche  Eiterkorpercken , seltener  auch  Blutkorperchen  nacliweist 
(Henoch).  Sobald  eine  Tkeilnakme  des  Peritoneum  eintritt,  ent- 
steht  — oftmals  umsckriebene  — Empfindlickkeit  des  Unterleibs, 
die  sick  gewoknlick  in  zeitweisen  spontanen  colikartigen  Sckmerzen 
ausspricht. 

Der  Verlauf  der  secundaren  Darmpktkise  ist  gewoknlick  ein 
ckronischer  und  immer  zuin  Tode  fiihrender.  In  einigen  Fallen 
tritt  auf  kurze  Zeit  ein  Hack  lass  der  Durchfalle  ein  und  tiiuscht 
leicht  eine  Heilung  vor.  Nicht  selten  werden  durck  copiosere, 
diarrhoiscke  Entleerungen  die  Ersckeinungen  in  den  Lungen  ge- 
mildert,  ja  selbst  einige  Zeit  ganz  verdeckt. 

Bisweilen  verlauft  die  Darmtuberculose  ohne  Diarrkoe  und  ist 
dann  nicht  zu  diagnosticiren. 

Bei  der  stets  rapid  todtlichen , unter  dem  Bilde  von  Typhus 
verlaufenden  acuten  allgemeinen  Miliartuberculose  muss  man  auck 
die  Entwicklung  von  miliaren  Darmtuberkeln  vermutken,  wenn 
sick  Diarrhoe  und  Meteorismus  einstellen. 


Laryngitis  tuberculosa. 


93 


Behandlung.  Die  Verhiitung  verlangt  bei  Ernahrung  der  Kin- 
der mit  Kuhmilch,  dass  letztere  stets  gekocht  gereicht  wird,  da 
nach  Aufrecht  und  May  das  Kochen  die  Tuberkelbacillen  sicher 
zerstort.  Tuberculose  Milch  zeigt  nach  Bang  Abnahme  des  Kalkes 
und  der  Phosphorsaure,  sowie  eine  Zunahme  des  Natrons;  stark 
alcalische  Kuhmilch  ist  daher  verdiichtig. 

Die  Behandlung  der  beginnenden  Darmtuberculose  hat  durch 
die  bishengen  Beobachtungen  mit  Koch’scher  Lymphe  bessere 
Resultate  in  Aussicht  gestellt,  da  das  auf  freier  PUiche  liegende 
kranke  Gewebe  sich  nach  dem  Absterben  unmittelbar  ausstossen 
und  der  geschwurige  Untergrund  der  Schleimhaut  vernarben  kann 
(S  e n a t o r).  Bei  entwickelter  Krankheit  kann  sie  nur  eine 
symptomatische  sein  und  erstreckt  sich  besonders  auf  Erhaltung  der 
Krafte  durch  Tokayer  Wein,  Milch.  Eigelb,  Braten  u.  s.  w. , auf 
Still ung  der  Diarrhoe  durch  Opium  mit  Plumb,  acet.  (aa 
0,03  3— 4mal  taglich),  nach  vorausgeschickten  taglichen  Eingiessungen 
von  essigsaurer  Thonerde  (So It m an n),  und  Stillung  der  Schmerzen 
durch  subcutane  Injectionen  von  Morphium  und  durch  warme  Brei- 
umschlage. 


§ 15.  Laryngitis  tuberculosa,  Kehlkopftuberculose 
(Laryngo-Phthise). 

Unter  Kehlkopftuberculose  versteht  man  ein  isolirtes,  tubercu- 
loses Leiden  des  Kehlkopfes,  welches  wie  die  Tuberculose  des  Darmes 
zweifellos  primar,  wenn  auch  selten  und  bis  jetzt  ohne  autoptischen 
Nachweis,  den  Kehlkopf  befallt,  meist  aber  sich  zur  vorgeschrittenen 
Lungenphthise  (14  °/0  aller  Falle)  secundar  gesellt.  Laennec  stellte 
die  tuberculose  Natur  der  Krankheit  1819  fest. 

Anatomie  und  Aetiologie.  Hochgradige  Anamie  der  Schleim- 
haut  und  wiederholter  hartnackiger  Katarrh  des  Kehlkopfes  gehen 
dem  Ausbruch  lange  Zeit  vorher,  selten  bric-ht  der  tuberculose 
Process  plotzlich  und  mit  rapidem  Yerlaufe  aus;  er  befallt  mit  Vor- 
liebe  das  Alter  von  20—40  .Tahren  und  beginnt  regelmassig  in  der 
subepitelialen  Schiclit  (Heinze).  Schwiichliche  Korperentwicklung, 
dumpfe,  feuchte,  luffc-  und  lichtlose  Stuben,  korperliche  und  geistige 
Ueberanstrengung,  Missbrauch  von  Alcohol  und  Tabak,  wiederholte 
Erkaltungen  (T  o b o 1 d)  und  liederlicher  Lebenswandel  schwiichen 
den  Organismus  und  begiinstigen  die  Invasion  des  specifischen  Virus 
mit  der  Athmung  (Inhalationstuberculose) : in  der  Regel  inficirt  das 
den  Kehlkopf  bei  der  Expectoration  passirende  Sputum  bei  Lungen- 
tuberculose. 

Der  specifische,  tuberculose  Process  kiindigt  sich  in  Infiltra- 
tion, Einlagerung  miliarer  Tuberkel  in  die  Mucosa  und  Submucosa, 
und  nach  Zerfall  eonfluirender  Knotchen  in  Ulceration  an. 
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Greifen  die  ulcer  os-hy  per  plastischen  und  destructiven  Vorgange  in 
die  Tiefe,  so  tritt  Perichondritis,  Oedem  und  Knorpelnecrose  ein. 
Nicht  der  ganze  Kehlkopf  wird  gleichmiissig  infiltrirt,  besondere 
Pradilectionsstellen  sind  die  Aryknorpel,  aryepiglottischen  Falten, 
Taschenbiinder  und  bei  der  seltnern  Miliartuberculose  die  hintere 
Larynxwand,  Proc.  vocales,  Stimmbander  und  Epiglottis. 

Symptome  und  Diagnose.  Kitzel,  Brennen  im  Halse,  rauhe 
Stimme,  leicht  eintretende  Heisei’keit  (Aphonie)  und  Husten  be- 
stehen  Wochen  lang  und  vergehen  langsamer  als  bei  gewohnlichen 
Kehlkopf katarrlien ; ihre  Iiartnackigkeit  ist  suspect,  namentlich  bei 
Dampfung  in  den  Lungenspitzen.  Nach  Zerfall  stellt  sich  schleimig- 
eitriger  Auswurf,  Brennen  und  nach  dem  Halse  ausstrahlender 
Schmerz  beim  Schlingen , hohlklingender , qualender  und  von  Er- 
brechen  begleiteter  Husten  und  scbliesslicb  Dysphagie  ein ; schon 
ausserlicb  treten  am  abgemagerten  Halse  die  Contouren  deS  Kehl- 
kopfes  deutlicb  hervor. 

Laryngoskopisch  lasst  sich  nicbt  immer  ein  klares  Bild  ge- 
winnen;  im  ersten  Stadium:  graurotbe  Schwellung  und  partielle 
Verdickung  der  Epiglottis,  aryepiglottischen  Falten  und  Taschen- 
bander,  Rbthung  und  Erosion  der  Stimmbander;  im  zweiten  Stadium: 
unregelmassige  gezackte  Ulcera  an  hinterer  Larynxwand,  Stiinm- 
bandern  und  Epiglottis. 

Die  Therapie  ist  seit  der  Anwendung  des  Koch’schen  anti- 
tuberculosen  Specificums  in  ein  neues-  Stadium  geriickt,  so  dass 
B.  Frantz  el,  welcher  in  nicbt  zu  fortgescbrittenen  Fallen  die  In- 
filtrationen  zerfallen,  die  Ulcera  sich  abflacben,  reinigen  und  ver- 
narben  sab,  ausruft:  n Von  der  Larynxphthise  bat  uns  Koch  be- 
f'reit. “ Das  Mittel  ruft  bisweilen  excessive  Schwellung  und  Stridor 
hervor  und  verlangt  vorsichtige  Dosirung  und  Ueberwachung,  im 
Nothfalle  die  Tracbeotomie.  Bei  tiefsitzender  Infiltration  bedarf  es 
noch  zur  Ausstossung  der  mortificirten  tuberculosen  Masse  nach  der 
Injection  des  Curettements  (Krause).  Ungeachtet  dieser  Fort- 
schritte  in  der  causalen  Bekampfung  des  Leidens  bleibt  Schonung 
der  Stimme,  Entziehung  von  Geschaften,  die  mit  Anstrengung  des 
Sprecborgans  verbunden  sind,  wie  Uebersiedlung  im  Winter  nach 
dem  Siiden,  von  bohem  unterstiitzendem  Wertbe.  — In  schwerer 
Erkrankung  mit  torpider  Infiltration  werden  Inbalationen  von 
Chamillendampfen  mit,2proc.  Carbolsiiure  3 — 4mal  tiiglicb  (Schmidt), 
zur  Forderung  der  Expectoration  Inhalationen  mit  lproc.  Kochsalz- 
losung  und  bei  sell merzerregen den  Ulcerationen  Insufflationen  mit 
BorsHure  unter  Zusatz  von  Morpbium  (Rp.  Acid,  boric.  10,0,  Morph, 
muriat.  0,1)  empfohlen,  wiibrend  die  energiseben  Pinselungen  des 
Gescbwiirsgrundes  mit  20 — 50proc.  Milcbsiiure  Uusserst  schmerzhaft 
sind  (Hering).  Gegen  heftige  Schmerzen  bei  dem  Scblucken  und 
ununterbrochene  Husten attacken  dienen  langsames  Scblucken  von 
Eispillen  und  Injectionen  von  Morpbium  oder  Cocai'n  (1 — 2,0  Spir. 
vin.  2,0,  Aq.  dest.  8,0)  an  der  Seite  des  Halses. 
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Hauptsache  bleibt  anfangs  kraftige  Kost  (Milch,  Fleisch,  Eier), 
spkter  bei  erschwertem  Schlingen  3 — 5 Liter  Milch  und  5 — 6 Eier 
taglich,  erwarmtes  Eierbier,  Milchgries  und  Milchreis.  — 


$16.  Tuberculose  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut. 


Die  Tuberculose  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut  hat  ihren 
Sitz  vorzugsweise  an  den  weichen  Gaumenbogen,  den  Tonsillen,  am 
Zungengrunde  und  Uebergange  des  Pharynx  in  den  Larynx  und 
kennzeichnet  sich  . nacli  Zerf'all  der  graugelben , hirsekorngrossen 
Knotchen  als  Geschwure  mit  scharf  ausgenagten  Randern  und  schlaffen 
Granulationen  im  Grunde. 

Sie  ensteht  in  der  Regel  secund&r  durch  Selbstinfection  mit 
infectibsem  Sputum  aus  tuberculos  erkranktem  Kehlkopf  und  Lunge, 
selten  durch  Uebertragung  von  entfernten  Organen  auf  dem  Wege 
der  Blutbahnen.  Die  Kranken  empfinden  nach  langerem  Bestehen 
der  Infiltration  Sclnnerz  beim  Schlueken  und  das  Gefuhl  eines  Fremd- 
korpers  im  Munde  oder  Raclien  und  stossen  in  Folge  mangelhaften 
Abschlusses  des  Nasenrachenraumes  durch  das  Gaumensegel  bei  dem 
Husten  zufallig  eingefuhrte  Speisen  durch  die  Nase  aus. 

Behandlung.  Sie  besteht  in  injection  der  Koch’schen  Fliissig- 
keit  oder  taglich  einmaliger  Bepinselung  mit  Milchsaure  1 : 5 — 10 
Wasser,  allmiihlich  bis  50 — 80  Proc.  steigend.  Die  Schmerzen  wer- 
den  durch  Bepinseln  mit  10 — 20  Proc.  Coca'in.  muriat.*Losung  ge- 
mildert.  Die  Kost  sei  fliissig  und  nahrhaft. 


S 17.  Oerebrospinalmeningitis,  Meningitis  cerebrospinalis, 

Kopfgenickkrampf. 

Man  versteht  darunter  eine  acute  Entziindung  der  Pia 
mater  des  Gehirns  und  des  Rtickenmarks.  Dieselbe  kommt 
sporadisch  und  epidemisch  vor.  Beide  Formen  weichen  in 
Beziehung  auf  anatomische  Befunde,  Symptome  und  Yerlauf  nur 
dadurch  von  einander  ab,  dass  die  sporadisclie  Form  die  mildere 
ist,  niemals  die  Schwere  der  Erkrankung  herbeifiihrt,  wie  durch - 
gilngig  die  epidemische , und  dadurch,  dass  die  epidemische  Form 
hochst  wahrscheinlich  contagios  ist  und  durch  ein  specifisches  Con- 
tagium  erzeugt  wird,  also  zu  den  Infectionskrankheiten  gehort.  Auf 
die  Contagiositat  weist  wenigstens  die  Thatsache  hin,  dass  mehr- 
fach  Verschleppungen  der  Krankheit  durch  Truppenkorper  vor- 
gekommen  sind. 

Die  Krankheit  ist  als  epidemische,  und  von  dieser  gilt  das 
Nachfolgende,  zuerst  1805  in  Genf  aufgetreten,  hat  1863  und  1864 
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einen  bedeutenden  Epidemienzug  durch  ganz  Deutschland  gemacht, 
ist  aber  seitdem  milder  geworden  und  koramen  jetzt  nuv  noch  klei- 
nere  Epidemien  vor. 

Aetiologie.  Die  epidemische  Cerebrospinalmeningitis  befallt 
vorzugsweise  Personen  jugendlichen  Alters  und  von  diesen  besonders 
Kinder  unter  10  Jahren.  Sie  wird  am  haufigsten  in  der  kalteren 
Jahreszeit,  bisweilen  jedoch  auch  im  Hochsommer  beobachtet.  Ausser 
dem  Contagium,  welches  ein  sehr  schwaches  zu  sein  scheint,  spielen 
miasmatiscke  Verhaltnisse  (Menschenanhaufung , Feuchtigkeit  und 
Unreinlichkeit  der  Wohnungen , verdorbene  Luft)  bei  Entstehung 
und  Vervielfaltigung  des  specifischen  Virus  eine  grosse  Rolle  (Ka- 
sernenepidemien). 

Anatomie.  In  schon  im  Beginne  der  Erkrankung  todtlick  ge- 
wordenen  Fallen  kann  das  Exsudat  fehlen,  nur  die  Pia  mater  ist 
in  Folge  reichliclier  Zellenwucherung  glanzlos,  getriibt.  da  und  dort 
ekchymosirt.  Erfolgte  der  Tod  auf  der  Hoke  der  Krankheit.  so  ist 
die  Pia  mater  diffus  gerothet  und  von  einem  schleimig  gela- 
tinosen,  nicht  selten  rein  eitrigen  massenh aften  Exsudate 
durchs.etzt.  Das  Exsudat  ist  an  der  Basis  des  Gekirns. 
am  Chiasma  und  Pons  am  reichliclisten  und  erstreckt  sick 
von  da  den  grosseren  Gefassen  entlang  in  die  Furchen  des  Gekirns, 
wahrend  die  Convexitat  des  Gehirns  nur  von  einer  diinnen  Exsudat  - 
schicht  bedeckt  ist.  In  der  Wirbelsaule  findet  sich  das  Exsudat 
besonders  an  der  kinteren  Fliiche  des  Riickenmarks  und 
zwar  am  unteren  Hals-  und  Lendentheile.  wiihrend  die  oberen 
zwei  Drittel  des  Brusttheils  nur  geringe  Eitermassen  zeigeu.  Die 
Nerven  sind  an  ihren  Austrittsstellen  aus  dem  Gehirn  und  Riicken- 
mark  mit  Eiter  umhullt  und  mehr  oder  weniger  degenerirt.  Die 
Hirnhohlen  nicht  selten  mit  vermebrter  seroser  Fliissigkeit  oder  mit 
Eiter  angefiillt.  ebenso  der  Spinalcanal.  Die  Muskeln  inch  den 
Herzmuskel  fand  man  ofters  kornig  oder  fettig  entartet.  die  Milz 
geschwollen.  ebenso  die  Mesenterial-  und  Darmdriisen. 

Diagnose  und  Yerlauf.  Die  wesentlichsten  Erscheinungen  bil- 
den  das  meist  bedeutende  Fieber,  die  tetanische  Contractin' 
der  Nackenmuskeln  und  meist  auch  der  Riickenmuskeln. 
der  heftige  mit  Erbrechen  verbundene  Kopfschmerz. 

In  ganz  bosen  Fallen  (Meningitis  siderans,  Meningite 
foudrovante)  treten  plotzlich  inmitten  volliger  Gesundheit  iiusserst 
heftige  Kopfschmerzen,  deliriose  Aufregung,  Genickstarre.  BetSubung 
ein  und  noch  an  demselben  oder  an  dem  niichstfolgenden  Tage  er- 
folgt  der  Tod  durch  Collapsus.  • 

In  deii  gew(")hnlichen  Fiillen  geht  entweder  ein  kurzes  Prodromal- 
stadium  vorher,  in  welchem  allgemeines  Unbehagen,  eingenommener 
Kopf,  belegte  Zunge,  unruhiger  Schlaf  die  Erscheinungen  bilden. 
oder  — haufiger  — die  Krankheit  beginnt  plotzlich  mit  einem  Frost- 
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anfalle  oder  Frosteln  und  schnell  hockansteigender  Temper  atur, 
wiithendem  Kopfschmerz,  Erbrecken,  tetaniscber  Genickstarre,  welche 
zwar  Seitenbewegungen  des  Kopfes,  jedocb  keine  Nickbewegungen 
gestattet,  beftigem  Kreuzschmerz  mit  Steifigkeit  der  Wirbelsaule, 
welcher  durck  Aufrichten  im  Bette  enorm  gesteigert  wird , und 
Hyperasthesie  der  Haut  und  Muskeln  namentlich  der  Unterextremi- 
t.aten.  — Sehr  haufig  (in  3/4  der  Falle  nack  Leyden)  entwickelt 
sick  besonders  an  Lippen  und  Nase  Herpes,  in  anderen  Fallen  reick- 
liche  Peteckien  und  Roseola  am  ganzen  Korper  und  ist  der  Herpes 
zur  Untersckeidung  der  Krankkeit  von  Typkus,  bei  welckem  er 
nickt  vorkommt,  diagnostisck  wicktig.  Nack  einigen  Tagen  pflegt 
die  Temperatur  kerabzugeken  und  das  Fieber  einen  unregelmassig 
remittirenden  Charakter  anzunehmen,  ohne  dass  jedock  wie  4)ei 
Meningitis  tuberculosa  die  Pulsfrequenz  ein  erkebliches  Herabgeken 
zeigt;  ja  nicht  selten  treten  vollig  fieberlose  Pausen  ein,  erregen 
schon  Hoffnung  auf  Genesung,  scklagen  aber  bald  in  oftmals  reckt 
starke  Exacerbationen  um.  Bei  diesem  Wecksel  von  Exacerbation 
und  Remission  bleibt  es  im  ganzen  ferneren  Verlaufe.  Tendirt  die 
Krankkeit  zur  Genesung,  so  werden  die  Exacerbationen  sckwiicker, 
die  Remissionen  langer ; gekt  es  zum  Tode,  so  werden  die  Exacerba- 
tionen starker,  es  gesellt  sick  Benommenkeit  des  Sensoriums  kinzu, 
Delirien  treten  auf  und  der  Kranke  gekt  in  tiefem  Coma  zu  Grunde. 
Der  Verlauf  der  Krankkeit  wahrt  mekrere  Wo  eke  n , dock  kann  sie 
sick  auck  auf  1 — 3 Monate  protrakiren.  Die  Mortalitat  betragt 
nack  Hirscli  im  Durckscknitt  37  Proc. , nack  Emmingkaus  bei 
Kindern  45  Proc.  und  ist  im  Sauglingsalter  am  grossten. 

Als  Folgen  der  Cerebrospinalmeningitis  beobacktet  man  be- 
sonders Taubheit,  Blindheit  und  mannigfache  Lakmungen. 

Behandlung.  Dieselbe  ist  eine  streng  antiphlogistiscke.  Zwar 
wird  man,  da  sich  die  Krankkeit  gem  sekr  in  die  Lange  ziekt, 
immer  daran  denken,  keine  Blutleere  herbeizufuhren  und  dadurcli 
den  Verlauf  zu  verscklimmern , allein  es  kann  selbst  ein  Aderlass 
erforderlich  sein , wenn  die  Krankkeit  bei  kraftigen  Erwachsenen 
und  mit  starken  Congestionen  zum  Kopfe  auftritt.  Jedenfalls  sind 
Blutegel  kinter  die  Ohren,  Sckropfkopfe  zu  den  Seiten  der  Wirbel- 
saule und  die  Eisblase  auf  den  Kopf  und  auf  die  Wirbelsaule  neben 
Abfuhrmitteln  die  unbedingt  notkwendigen  Mittel.  Von  Kehrer 
werden  Calomel  und  Mercurialeinreibungen  geriikmt,  und  auck 
Leyden  gekort  zu  den  Liebkabern  des  Quecksilkers ; es  ist  jedock 
sekr  zweifelkaft,  ob  das  Quecksilber  mehr  niitzt  als  schadet.  Ebenso 
sucke  man  Bader  zu  vermeiden,  da  die  Kranken  der  rukigen  Lage 
bediirfen.  Bei  sekr  koken  Temperaturen  macke  man  vom  Ckinin 
Gebrauck  (bei  Erwacksenen  2,0  pro  die,  bei  Kindern  0,3 — 0,5— 1,0); 
bei  keftigen  Sckmerzen,  furibunden  Delirien,  Aufregung,  Schlaf- 
losigkeit  ist  Opium,  Morpkium  und  Chloralhydrat  von  vortrefflicher 
Wirkung  (bei  Erwachsenen  Opium  am  Abend  zu  0,1—0,25,  Mor- 
phium  muriat.  0,01—0,02  innerlick  oder  als  subcut.  Injection);  man 
Kunze,  Compendium.  10.  Auflage.  7 
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gebe  jedoch  diese  Sedativa  nicht  regelmiissig , sondern  nur  dann 
und  wann.  Zur  Resorption  des  Exsudats  ist  Jodkali  zu  empfehlen 
(Wunderlich,  Traube). 


§ 18.  Diphtheritis,  Rachenbraune. 

Unter  Diphtheritis  versteht  man  eine  ansteckende  Infection  s- 
krankheit  mit  einem  specifischen  Krankheitsgifte,  die  meist  zu- 
erst  als  locale  Infection  der  Schleimhaut  der  Rachenhohle,  seltener 
zuerst  als  Allgemeinerkrankung  mit  nachfolgenden  Erscheinungen 
der  Rachenhohle  auftritt  und  zur  Mortificirung  der  Schleimhaut 
fuhrt. 

Die  die  Diphtheritis  erzeugende  Schadlichkeit  ist  trotz 
der  eingehendsten  Untersuchungen  bis  jetzt  noch  nicht 
mit  Sicherheit  erwiesen.  Eine  Anzahl  Forscher  fanden  einen 
Ketten  bildenden  Micrococcus  in  dem  Exsudate  der  erkrankten 
Rachenschleimhaut  und  hielten  diesen  fiir  die  schadliche  Substanz, 
doch  kommen  nach  Ziegler  diese  Bacterien  nicht  in  alien  Fallen 
von  Diphtheritis  vor,  und  wo  sie  vorkommen,  finden  sie  sich  ge- 
wohnlich  nicht  in  der  Tiefe  der  entziindeten  Schleimhaut,  noch  in 
deren  Blutgefassen , noch  in  anderen  Organen  (Heubner,  Fiir- 
b ringer).  Nach  Loffler  giebt  es  zwei  Diphtheritispilze,  den  Ketten 
bildenden  Micrococcus  und  Tuberkelbacillen  ahnliche  Stabchen 
bildende  Spaltpilze;  die  letzteren  sollen  tiefer  in  die  Schleim- 
haut eindringen,  sind  jedoch  bis  jetzt  noch  nicht  in  inneren  Organen 
aufgefunden  und  fehlen  Reinculturen  und  bestiitigende  Impfungen. 

Anatomie.  Die  Krankheit  beginnt  stets  am  Eingange  in  die 
Rachenhohle  und  zwar  auf  den  Tonsillen.  Dieselben  sind  ge- 
schwollen,  ihre  Schleimhaut  gerothet,  die  Epithelschicht  der  letz- 
teren durch  dichte  Einlagerung  von  fibrinosem  Exsudat  zwischen  die 
Epithelien  und  dadurch  herbeigefiihrte  Ertodtung  der  Epithel- 
schicht entweder  in  kleine,  weissliche,  kiisige  Flocken  (necrotische 
Schorfe)  oder  in  einen  diffusen,  florahnlichen,  weisslichen 
Ueberzug  der  Tonsillen  verwandelt.  Sowohl  die  Flocken  wie  der 
Ueberzug  sitzen  anfangs  fest  auf  der  bindegewebigen  Schicht  der 
Schleimhaut  auf  und  vergrossern  sich  die  Flocken  meist  schnell  zu 
einer  umfanglichen , kiisig  aussehenden  Auflagerung.  Bei  Ueber- 
gang  in  Heilung  lockert  sich  die  mortificirte  Epithelschicht,  hebt 
sich  ab  und  gleicht  anatomisch  der  Process  dem  Croup,  der  ent- 
ziindlichen  Auflagerung  fibrinoser,  membranartiger  Massen.  Nach 
Abstossung  der  mortificirten  Epithelschicht  tritt  Ueberkleidung  mit 
neuem  Epithel  ein,  ohne  dass  ein  Substanzverlust  oder  eine  Narbe 
zu  erkennen  ist  (Diphtheritis  superficialis,  erstes  oder  crou- 
pbses  Stadium  der  Diphtheritis). 

Steigert  sich  die  Diphtheritis  zu  hoheren  Graden  (zweites  Sta- 
dium), so  bleibt  es  nicht  bei  der  epithelialen  Mortification,  sondern 
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die  mortificirende  Entziindung  ergreift  auch  die  tiefer  liegenden 
bindegewebigen  Schleimhautscbichten  (Diphtheritis  pro  fu  n d a) 
und  wandelt  diese  in  eine  todte  Masse  um.  Beim  Uebergang  in 
Genesung  in  diesem  Stadium  bildet  sieh  am  Rande  des  Brand- 
schorfes  eine  demarkirende  Linie  und  der  Brandschorf  wird  all- 
mahlich  durch  eine  eitrige  Entziindung  in  Fetzen  von  dem  Gesunden 
abgestossen.  An  Stelle  des  Brandschorfes  sieht  man.jetzt  ein  Ge- 
schwiir  mit  Substanzverlust , und  heilt  auch  dieses,  so  hinter- 
lasst  es  eine  deutliche  Narbe.  Schreitet  die  Diphtheritis  nach  Schorf- 
und  Geschwiirsbildung  noch  weiter  fort,  so  nimmt  der  Grund  des 
Geschwiires  eine  triibe,  grauweisse  Farbe  an  und  bedeckt  sich  wieder 
mit  einem  neuen  Schorfe,  wiihrend  gleichzeitig  bei  einer  Ausdehnung 
der  diphtheritischen  Veriinderungen  in  die  Breite,  Uvula,  Choanen, 
Kehldeckel  ergrifi'en  werden  und  schliesslich  die  Rachenhohle  mit 
weissgrauen  kiisigen  Massen  formlich  austapezirt  erscheint.  Nicht 
selten  gesellt  sich  zur  Rachendiphtheritis  eine  Kehlkopf-  und  Bron- 
chialentziindung  und  tragt  dieselbe  meist  einen  katarrhalischen  oder 
crouposen  Charakter  (Ziegler). 

Constant  findet  man  schon  im  Beginn  der  Erkrankung  An- 
schwellungen  der  Submaxillardriisen  und  ofters  auch  der 
Halsdriisen  und  kann  man  nach  dem  Umfange  derselben  mit 
ziemlicher  Sicherheit  auf  den  Herd  der  Erkrankung  sehliessen. 

Aetiologie.  Die  Diphtheritis  ist  schon  seit  Alters  her  unter 
dem  Namen  Angina  gangraenosa  s.  maligna  bekannt  und  machte 
in  den  verschiedenen  Jahrliunderten  mehrfache  Epidemien.  Heut- 
zutage  gehort  sie  zu  den  haufigsten  Krankheiten  und  tritt  sie  so- 
wohl  sporadisch  wie  epidemisch  auf.  In  grosseren  Stadten 
kommen  fortwahrend  einzelne  Falle  von  Diphtheritis  vor.  Ueber 
die  Ansteckungsweise  ist  uns  nur  mit  Sicherheit  bekannt,  dass  die- 
selbe direct  von  Person  zu  Person,  durch  Uebertragung  diph- 
theritischer  Massen,  durch  Kiisse,  Loffel,  Trinkgeschirre,  durch  An- 
husten  Diphtheritiskranker  an  Gesunde  u.  s.  w.  erfolgen  kann. 
Auch  sind  Beispiele  bekannt,  in  denen  sich  Operateure  durch  Aus- 
saugen  der  Wunde  bei  der  Tracheotomie  Diphtheritischer  die  Diph- 
theritis zuzogen.  Unzweifelhaft  haufiger,  wie  durch  directe  Ueber- 
tragung kommt  es  auf  indirecte  Weise  zur  Ansteckung,  doch 
sind  uns  diese  indirecten  Wege  noch  vollig  unbekannt.  Wir  wissen 
nur,  dass  die  Diphtheritis  in  manchen  Hausern  und  manchen  Woh- 
nungen  mit  Vorliebe  vorkommt  und  schwer  aus  denselben  zu  be- 
seitigen  ist,  wiihrend  Nachbarhauser  von  Diphtheritis  vollig  frei 
bleiben , wissen  jedocli  nicht,  worin  die  specifischen  Eigenthiimlich- 
keiten  solcher  Hauser  bestehen,  ja  wir  wissen  nicht  einmal,  ob  die 
Luft  den  Trager  des  Diphtheritisgiftes  bildet  und  die  den  Kranken 
umgebende  Luft  ansteckend  ist,  da  man  vielfach  in  Krankenhausern 
ungestraft  die  Diphtlieritiskranken  zwischen  die  anderen  Patienten 
gelegt  hat.  In  alien  Fallen  gehort  zur  Ansteckung  die  Disposi- 
tion und  findet  sich  dieselbe  besonders  bei  Kindern  vom  2. — 8.Lebens- 
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jahre.  Disponirt  machen  Rachenkatarrhe  und  das  mit  solchen  stets 
verbuudene  Scharlachfieber,  obschon  nach  Henoch  die  Scharlach- 
diphtherie  wegen  Fehlens  des  Loffler’schen  Bacillus  nicht  mit  der 
Diphtherie  identisch  ist  und  nur  eine  Necrose  darstellt,  Mandel- 
vergrosserungen.  Yielfach  trifft  man  die  Diphtheritis  bei  gehauft 
zusammenwolmenden  Menschen,  bei  Unreinlichkeit  der  Wohnungen, 
bei  Schwachlichkeit  und  Kranklichkeit  des  Korpers. 

Diagnose  und  Verlauf.  In  einzelnen  Fallen  beginnt  die  Krank- 
heit  mit  allgemeinem  Unwohlsein,  Fieber,  Kopfschmerz  und  Stuhl- 
verstopfung  und  erst  am  nachsten  oder  die  folgenden  Tage  findet 
man  die  specifischen  ortlichen  Erscheinungen  im  Halse:  in  anderen 
Fallen  treten  zuerst  die  ortlichen  Erscheinungen  auf:  weisse, 
ruade  oder  streifige,  kasige  Massen  auf  den  Tonsillen, 
Rothung  und  Geschwulst  der  Tonsillen  und  Schmerzen 
beim  Schlucken.  Bisweilen  fehlen  die  Schmerzen,  trotzdem  der 
Beginn  ein  ortlicher  ist,  und  nur  bei  einer  zufalligen  Untersuchung 
der  Rachenhohle  konnnen  die  kasigen  Plaques  zur  Cognition,  eine 
Thatsache , die  bei  herrschenden  Diphtheritisepidemien  oder  bei 
schon  vorhandenen  Diphtheritiserkrankungen  in  ein'er  Familie  die 
Veranlassung  geben  muss,  ofters  die  Rachenhohle  der  noch  gesunden 
Kinder  zu  untersuchen.  Constant  findet  man  Anschwellung 
und  Schmerzhaftigkeit  der  Submaxillardriisen.  Bei  diesen 
Anfangen  der  Diphtheritis  kann  es  bleiben,  und  es  erfolgt  nach 
Abstossung  der  kasigen  Plaques  Heilung.  Haufig  jedoch  findet 
dieser  schnelle  und  giinstige  Ausgang  nicht  statt,  sondern,  und 
dies  ist  fur  Diphtheritis  ausserst  charakteristisch.  schnell  ein  Um- 
sichgreifen  des  ortlichen  Processes,  und  verbreitet  sich  die 
kasige  Auf-  und  Einlagerung  von  den  Mandeln  auf  Zapfchen, 
Gaumenbogen  und  die  die  Mandeln  umgebenden  Falten , so  dass 
schliesslich  die  ganze  Rachenhohle  mit  kasiger  Masse  ausgekleidet 
wird  und  das  Schlucken  sehr  schmerzhaft  und  schwierig  ist.  Er- 
folgt jetzt  der  Uebergang  zum  Besseren,  so  tritt  als  erste  Erschei- 
nung  desselben  eine  Abschwellung  der  Rachengebilde  und  damit 
eine  verminderte  Schmerzhaftigkeit  beim  Schlucken  und  demniichst 
eine  fetzenartige  Ablosung  der  kasigen  Massen  ein . wiihrend  sich 
zugleich  das  Allgemeinbefinden  wesentlich  bessert.  Leider  aber 
schreitet  haufig  der  ortliche  Process,  der  jetzt  immer  mit  Fieber- 
bewegungen  verbunden  ist,  weiter,  ergreift  die  hinteren  Ausgange 
der  Nase,  wodurch  die  Sprache  niiselnd  und  die  Passage  der  Luft 
durch  die  Nase  wie  bei  starkem  Schnupfen  gehindert  ist,  oder.  und 
dies  ist  meist  todtlich,  geht  auf  den  Larynx  iiber  und  es  entsteht 
das  vollstiindige  Bild  des  Kehlkopfcroups. 

Bisweilen  sind  die  ortlichen  Yeranderungen  in  der  Rachenhohle 
sehr  unbedeutend  und  nur  geringfiigige  kleine  Plaques  vorhanden: 
die  Kranken  klagen  fiber  wenig  oder  gar  keine  Schlingbeschwerden. 
Dagegen  ist  starkes  Fieber  vorhanden  mit  trockener  borkiger  Zunge, 
mehr  oder  weniger  Betaubung,  Kopfschmerz.  ofters  sogar  mit  De- 
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lirien  und  selbst  Convulsiouen  — „die  Krankheit  verliiuft  me  hr 
im  Blute“.  Endlicli  fiihrt  Collapsus  meist  am  7.  bis  9.  Tage  unter 
Scblundlahmung  den  Tod  herbei,  wenn  derselbe  nicbt  scbon  friiber 
unter  einem  Krampfanfalle  erfolgte. 

Nach  giinstigem  Ablauf  der  Krankheit,  bisweilen  scbon  gegen 
Ende  derselben  entwickeln  sich  und  zwar  niclit  selten  selbst  bei 
anscheinend  leicbten  Fallen  bisweilen  Labmungen  von  Muskel- 
partien.  Besonders  haufig  ist  L&hmung  der  Scblundmuskeln 
und  Gaumensegel.  Die  Kinder  konnen  nicht  schlucken  und 
regurgitiren  das  Genossene  durck  Mund  und  Nase;  dabei  ist  die 
Sprache  niiselnd.  Seltener  sind  Labmungen  des  Keblkopfs , der 
Augenmuskeln,  der  Extremitaten  und  des  Herzens.  Die  anatomischen 
Ursacben  der  dipktkeritiscken  Labmungen  sind  nocb  nicbt  vollstandig 
aufgeklart.  Da  die  meisten  derartigen  Labmungen  in  verbaltniss- 
massig  kurzer  Zeit  verscbwinden,  so  konnen  in  solcken  Fallen  nur 
voriibergehende  Nutritionsstorungen  zu  Grunde  liegen.  Fiir  einzelne 
schwere  Falle  fand  man  Degenerationsvorgange  in  den  Central- 
apparaten,  so  Buhl  in  den  Spinalganglien.  Nach  Ablauf  der 
Diphtheritis  bleibt  nicbt  selten  eine  Yerschiebung  des  Unter- 
kiefers  zuriick  und  steben  bei  Schluss  des  Mundes  die  vorderen 
Kieferpartien  weit  von  einander  ab. 

Die  Prognose  ist  bei  Kindern , selbst  in  den  anscheinend 
leichten  Fallen,  stets  zweifelhaft,  und  lasst  sicb  in  keinem  Falle 
anfangs  entscbeiden,  ob  er  bbse  verlaufen  wird  oder  nicbt ; bei  Er- 
wacbsenen  ist  dagegen  die  Aussicht  auf  Genesung  fast  immer  gut. 
Sehr  schlimm  ist  die  Prognose  bei  der  typbosen  Form  der  Diph- 
theritis  und  bei  Uebergang  der  Diphtheritis  auf  den  Kehlkopf. 
Immerbin  kommt  bei  letzterer  Eventualitat  bei  der  jetzt  vielfach 
verbesserten  Methode  der  Tracheotomie  wenigstens  eine  Anzabl 
selbst  jungerer  Kinder  zur  Genesung. 

Behandlung.  Prophy laktisch  ist  strenge  Absonderung  der 
Kranken  von  den  Gesunden  anzuordnen ; die  von  den  Kranlcen  ge- 
braucbten  Essloffel,  Tascbentucber  sind  sorgfaltig  durcb  kocbendes 
Wasser  zu  desinficiren.  Aerzte  miissen  sich  bei  der  Untersucbung 
des  Racliens  der  Kranken  besonders  in  Acht  nelimen,  dass  ihnen 
nicht  diphtheritiscke  Massen  entgegengehustet  werden.  Obwobl  es 
bis  jetzt  kein  specifisches  Mittel  gegen  die  ausgebrochene  Krankheit 
giebt  und  die  siimmtlichen  als  solcbe  empfoblenen  Mittel  sicb  nicbt 
bewahrt  baben,  besitzen  wir  docli  in  naehfolgender  Behandlungs- 
weise  eine  so  hobe  Garantie  der  Genesung,  dass  nur  ausnakmsweise 
und  in  hochgradig  entwickelten , vernachlassigten  Fallen  der  Tod 
erfolgt.  Ich  stiitze  diese  Angabe  auf  viele  hundert  Fillle  und  em- 
pfeble  sie  auf  das  Dringendste.  Da  der  Krankheitsprocess  im 
Wesentlichen  in  einer  ortlicben  Gan  gran  der  Schleimhaut  bestebt, 
so  ergeben  sicb  folgende  drei  Indicaticnen  bei  der  ausgebrochenen 
Krankheit: 
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1)  das  Fortschreiten  des  gangranosen  Processes  auf 
die  Naohbarschaft  und 

2)  die  Aufsaugung  jauchiger  Massen  zu  verhindern; 

3)  die  Abstossung  des  Brandigen  zu  unterstiitzen. 

Die  Erfahrung  lelirt  ad  1 , dass  das  diphtheritische  Gift  be- 

sonders  an  Stellen  in  den  Korper  dringt,  die  eine  Verletzung  zeigen. 
Diese  Verletzungen  braucken  nicht  tiefgehende  zu  sein , sondern  es 
genugen  selbst  einfache  Epithelabschiirfungen , ja  selbst  Lockerung 
des  Epithets  der  Schleimhaut.  Aus  diesem  Grunde  befallt  die  Diph- 
theritis  mit  Vorliebe  den  Racheneingang,  da  dessen  Schleimhaut 
sehr  haufig  katarrhalisch  geschwollen  und  gelockert  ist.  Wenn  wir 
mit  Hollenstein-  oder  anderen  atzenden  Losungen  die  Rachenschleim- 
haut  energisch  atzen , wie  es  leider  noch  jetzt  vielfach  geschieht, 
urn  die  diphtheritischen  Plaques  zu  zerstoren  und  zu  begrenzen. 
so  beschadigen  wir  das  Epithel  der  Schleimhaut  und  schaffen  Ein- 
gangspforten  fur  das  diphtheritische  Gift  und  der  diphtheritische 
Process  geht  weiter  auf  die  verletzten  Stellen.  Wer  von  den  er- 
fahrenen  Aerzten  hatte  es  nicht  vielfach  gesehen , dass  nach  den 
Aetzungen  der  diphtheritischen  Plaques  und  der  dabei  unvermeid- 
lich  mittouchirten  Nachbarschaft  schnell  die  Ausbreitung  der  Diph- 
theritic im  Rachen  zunahm  und  gewohnlich  auf  den  Kehlkopf  iiber- 
ging!  Die  Aetzungen  sind  aber  auch  andererseits  um  so  nutzloser, 
als  Niemand  im  Stande  ist,  die  tief  die  Schleimhaut  durchsetzenden 
Diphtheritispilze  zu  zerstoren,  wenn  er  nicht  arge  Verwiistungen 
im  Rachen  anrichten  will.  Die  erste  Regel  zur  Fixirung  und  Be- 
grenzung  der  diphtheritischen  Plaques  im  Rachen  ist  also:  Verhiite 
auf  dasAengstlickste  all e Verletzungen  der  Rachen  schleim- 
haut und  bleibe  mit  alien  Aetzmitteln  von  der  Rachen- 
hohle  fern!  Ja,  wer  es  sehr  genau  nehmen  will,  muss  selbst 
feste  Speisen  verbieten  und  nur  fliissige  Kost  gestatten. 
da  durch  Kauen  und  Verschlucken  harter,  scharfkantiger  Nahrungs- 
mittel  leicht  eine  Reizung  und  Verletzung  der  Rachenschleimhaut 
erfolgen  kann. 

Aber  nicht  allein  die  Verhtitung  jeder  Verletzung  der  Rachen- 
schleimhaut ist  erfcrderlich , wenn  der  Krankheitsprocess  auf  die 
einmal  schon  ergrilfenen  Stellen  fixirt  werden  soil,  sondern  es  miisseu 
auch  vorhandene  Verletzungen  in  obigem  weiteren 
Sinne  sofort  zu  heilen  versucht  werden , und  verleiken  wir. 
wahrend  der  brandige  Plaque  selbst  ein  unheilbares  Ding  ist,  durch 
Beseitigung  katarrhaJischer  Storungen  der  die  Plaques  umgebenden 
Schleimhautportion  letzterer  eine  grossere  Widerstandsfahigkeit  gegen 
die  continuirlich  vorschreitende  diphtheritische  Zerstorung.  Zu  den 
Mitteln  aber,  welche  specifisch  gegen  den  Mund-  und  Rachenkatarrh 
wirken,  gehort  vor  Allem  das  Kali  chi  or.  Man  verordnet  Rp.  65 
und  lasst  hiervon  Kinder,  die  schon  zu  gurgeln  verstehen,  stundlich 
gurgeln,  Kinder,  die  noch  nicht  zu  gurgeln  verstehen , 2 stundlich 
1 Kinderlblfel  voll  einnehmen. 

Ad  2.  Die  Aufsaugung  jauchiger  Massen  wird  am  besten  da- 
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durch  verhindert,  dass  die  diphtheritischen  Plaques  fleissig  ge- 
reinigt,  mit  antiseptiscken  Mitteln  in  Beriihrung  gebracht  werden, 
und  hat  die  Erfahrung  gleichfalls  das  eben  genannte  Kali  chloricum 
als  ein  gutes  derartiges  Mittel  erwiesen.  Mit  obiger  Verordnung 
erfullt  man  also  auck  die  zweite  Indication.  Namentlich  muss  so 
haufig  gegurgelt  werden , dass  aller  iible  Geruch  aus  dem  Munde 
zerstort  wil'd.  Solange  der  Kranke  aus  dem  Munde  riecht, 
ist  nicbt  geniigend  gegurgelt.  Erreicht  man  diesen  Zweck 
nicbt  mit  Kali  chloricum,  so  beniitzt  man  Borsaure  (Acid,  boric. 
1:150)  zum  Gurgeln. 

Ad  3.  Die  Beforderung  der  Abstossung  der  brandigen  Plaques 
wird  in  der  Rachenhohle  mit  denselben  Mitteln  erreicht,  wie  auf 
der  ausseren  Haut.  Das  Mittel  aber,  dessen  wir  uns  bei  Hautbrand 
bedienen,  ist  die  feuchte  W arme,  warmeUmschlage  ausMehl- 
brei.  So  ist’s  auch  in  der  Diphtheritis  zu  macken.  Man  verordne 
alle  10  Minuten  einen  warmen  Breiumschlag  um  den  Hals,  und  ist 
das  den  Brei  enthaltende  Tuch,  damit  es  die  Kieferwinkel  ordent- 
lich  bedecke,  vom  Kinn  aus  vor  den  Ohren  in  die  Hoke  zu 
binden,  nickt  um  den  Hals  nach  dem  Genick,  da  sonst  das  Tuck  sich 
leickt  von  den  Kieferwinkeln  abwendet  und  nach  aussen  klappt.  Man 
lasse  aber  die  warmen  Breiumschlage  Tag  und  Nackt  bis  nach 
Abstossung  der  diphtheritischen  Plaques  machen,  und  nickt  bloss 
ein  paar  Stunden.  Oftmals  sind  dazu  4 — 5 Tage  und  Nachte  noting. 
Auck  die  Getranke  miissen  warm  sein.  Von  Kiichenmeister, 
Bricketeau  und  Biermer  werden  zur  Auflosung  der  dipkthe- 
ritischen Plaques  Bespulungen  oder  Inkalationen  von  Kalkwasser 
empfoklen,  dock  sind  dieselben  bei  Breiumschliigen  vollig  entbehrlich. 

Nebenbei  ist  durch  Inf.  Senn.  compos.,  2stiindlich  1 Essloffel 
bis  Wirkung  erfolgt,  der  meist  stockende  Stuhlgang  zu  keben,  durch 
Wein , warme  Milch , kriiftige  Bouillon  der  Kraftezustand  aufrecht 
zu  erhalten  u.  s.  w. 

In  neuerer  Zeit  wird  besonders  das  Terpen  tinol  10  Tropfen  in 
Milch  oder  Zuckerwasser,  1 — 3maltaglich,  empfohlen,  welches  gunstig 
auf  den  localen  Process  wirken  soli  (Henoch,  Schenker). 

Tritt  Larynxdiphtheritis  hinzu,  so  ist  mit  der  Trackeotomie 
nicht  zu  zaudern  und  nicht  erst  Betaubung  durch  Kohlensaure- 
vergiftung  abzuwarten.  Selbst  bei  2— 3jahrigen  Kindern  sah  ich 
in  letzter  Zeit  Lebensrettung , welcher  Erfolg  gegen  friiher  jeden- 
falls  mit  der  Vervollkommnung  der  Operation  zusammenhangt. 
Henoch  heilte  13  Proc.  bei  diphtheritischem,  60  Proc.  bei  idiopa- 
thischem  Croup. 

Die  gutartigen  diphtheritischen  Lahmungen  verschwinden  meist 
schnell  nach  Eisen  und  Elektricitat. 

§ 19.  Rheumatismus. 

Wahrend  man  friiher  unter  Rheumatismus  eine  Menge  Ivrank- 
heitszustiinde  zusammenfasste , deren  Wesen  unzweifelhaft  ein  ganz 
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verschiedenes  ist,  und  als  geniigend  zur  Einreihung  in  diese  Krank- 
heitsspecies  betrachtete,  wenn  keine  andere  Ursache,  wie  Einwirkung 
von  Kaltegraden  auf  den  sehwitzenden  Korper,  Erkaltung,  nach- 
weisbar  war,  und  man  die  rheumatiscben  Erkrankungen  geradezu 
als  „ E r k a 1 t'u  n g s k r a n k h e i t e n “ bezeicknete,  von  der  Erkaltung 
aber  annabm , dass  sie  eine  in  der  Saftemasse  kreLsende  ,rheu- 
matische  Sch&rfe“  erzeuge  und  diese  die  Ursache  der  rheu- 
matiscken  Schmerzen  und  Entzundungszustande  in  Gelenken  und 
Muskeln  abgebe  und  ferner,  wenn  die  Symptome  die  Neigung 
zeigten,  den  Ort  zu  wechseln  und  von  einem  Gelenke  auf  ein 
anderes  umzuspringen,  so  hat  man  in  neuerer  Zeit  immer  mehr  die 
Auffassung  acceptirt,  dass  der  Rheumatism  us  seinem  Ver- 
laufe  und  seinen  Symptomen  nach  zu  den  Infections- 
krankheiten g e h o r t und  durch  U ebertragung  eines  s p e c i- 
fischen  organisirten  Giftes,  welches  uns  freilich  noch 
unbekannt  ist,  entsteht  und  eine  Erkaltung  zwar  die  haufigste, 
aber  immerhin  nur  die  Nebenursache  bildet,  die  auch  fehlen 
kann.  Namentlich  zeigt  der  acute  Gelenkrheumatismus  alle  un- 
zweifelhaften  Eigenschaften  einer  Infec-tionskrankheit,  so  Yorausgehen 
des  Fiebers  vor  Auftreten  der  Localerscheinungen  u.  s.  w.  Aber 
auchjbeim  wirklichen  chronischen  Rheumatismus  und  zwar  sowohl 
bei  denjenigen  Formen,  die  sich  aus  dem  acuten  entwickelt  haben, 
sowie  bei  den  von  vornherein  chroniscli  verlaufenden  ist  hochst 
wahrscheinlich  der  Krankheitserreger  der  gleic-he,  wie  beim 
acuten  Gelenkrheumatismus  und  ist  der  verscliiedene  Verlauf  dieser 
chronischen  Formen  nur  von  der  vorhandenen  Disposition  und  von 
aussern  Umstanden  abhangig.  Durch  diese  Auffassung  werden,  ab- 
gesehen  von  traumatiscken  Gelenk-  und  Muskelentziin- 
ctungen  und  neuralgischen  Schmerzen  (Neuralgia  supra- 
orbitalis,  Isc-hias  u.  s.  w.),  die  selbstverstandlich  nicht  auf  rheuma- 
tischer  Infection  beruhen , jedoch  nicht  selten  mit  letzterer  ver- 
wechselt  werden,  namentlich  alle  rheumatoiden  Krankheitszustande 
von  Rh eumatismus  geschieden , welche  zwar  gleichfalls  auf 
e i n e r I n f e c t i o n,  jedoch  durch  ein  anderes  K r a n k h e i t s- 
gift  wie  das  rheumatische  erzeugt  werden,  und  gehoren  hier- 
her  der  sog.  Tripperrheumatismus , der  durch  Gonokokken , die 
fungo sen  Gelenk-  und  Ivnochenentzundungen,  welche 
durch  den  Tuberkelbacillus  erzeugt  werden,  die  syphilitische  Gelenk- 
entziindung,  die  arthritische  Gelenkaffection,  die  Gelenkentzundungen 
nach  Scarlatina,  im  Puerperium,  bei  Dy  sen  ter  ie  und  end- 
lich  die  dem  Rheumatismus  so  ahnlichen  Muskelsclnnerzen  bei  Tri- 
chinose. 

a.  Der  acute  Gelenkrlieumatismus,  Polyarthritis  rheumatica  acuta, 

Rheumatismus  febrilis. 

Unter  acutem  Gelenkrheumatismus  versteht  man  eine  sehr 
schmerzhafte,  mit  F i e b e r verbundene,  nicht  c 0 n t a- 
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giose  Infecticnskrankkeit,  die  in  mekreren  Gelenken  zugleick 
auftritt  und  in  Umspriingen  auf  bisher  nock  nickt  ergriffene  Gelenke 
verlauft. 

Anatomie.  In  der  Regel  werden  mekrere  Gelenke  zugleick 
befallen  und  besteken  die  Veranderungen  in  Fallen  einer  leickten 
und  fliicktigen  Entzundung:  in  mekr  oder  weniger  starker  Sckwel- 
lung  der  betreffenden  Gelenke,  in  Rotkung  und  Injection  der  Syn- 
ovialis,  in  einem  mit  Fibrinflocken  und  einigen  Eiterzellen  leicht 
getriibten,  diinnflussigen  Ergusse  ins  Gelenk,  in  seros-eitriger  Infil- 
tration des  die  Synovialis  uragebenden  Bindegewebes , wilkrend 
stiirkere  Eiterbildungen  und  tiefere  Zerstorungen  juit  Knorpelnecrose 
nur  kockst  ausnakmsweise  beobacktet  werden.  Derartige  sckwere 
Falle  lassen  es  stets  fraglick  ersckeinen,  ob  man  es  mit  Gelenk- 
rheumatismus  oder  nicht  vielmelir  mit  anderen  schweren  Krankheits- 
processen  zu  tkun  hat. 

Als  Complicationen  trifft  man  besonders  die  Veranderungen 
der  Endocarditis,  etwas  seltener  der  Pericarditis,  nock  sel- 
tener  der  Myocarditis.  Ferner  werden  bisweilen  Pleuritis, 
Meningitis , Pneumonie  und  Nephritis  als  Complication  beobachtet. 

Aetiologie.  Der  acute  Gelenkrheumatismus  ist  eine  kitufige 
Krankkeit  und  beweist  diese  Haufigkeit  die  starke  Verbreitung  des 
rkeumatiscken  Krankheitsgiftes.  Immerhin  sind  zur  Entstekung 
desselben  ausser  dem  specifischen  Kranklieitsgifte  nocli 
gewisse  Gelegenheitsursacken  erforderlick  und  ermoglicken 
diese  ansckeinend  erst  die  wirksame  Aufnakme  der  rkeumatiscken 
Mikroben.  Zu  den  Gelegenheitsursacken  des  acuten  Gelenkrheu- 
matismus gehoren  vorzugsweise  alle  Verhaltnisse,  unter  denen  es  zu 
Er  kill  tun  g kommt.  Enter  Erkiiltung  verstekt  man  das  Eintreten 
localer  oder  allgemeiner  Storungen  des  Korpers  in  Folge  Durck- 
kiiklung  einzelner  Theile  desselben  und  ist  nach  unseren  besten 
Beobachtern  diese  Gelegenlieitsursache  bei  der  Entstekung  von  mekr 
als  der  Hiilfte  der  Fiille  mit  acutem  Gelenkrheumatismus  nachweis- 
bar.  Erkaltungen  beobacktet  man  besonders  bei  Personen,  die  sick 
den  Witterungseinfliissen , namentlick  kalter  Zugluft  und  kalten 
Durchnassungen  des  Korpers  aussetzen  und  tritt  die  Erkaltung  um 
so  leickter  ein,  wenn  die  Durclikuhlung  plotzlich  und  bei  scliwitzen- 
dem  Korper  erfolgt.  Es  erkranken  deshalb  besonders  Personen  an 
acutem  Gelenkrkeumatismus,  die  in  Folge  ihres  Berufes  sich  viel 
in  freier  Luft  aufhalten  (Landwirthe,  Forster,  Drosckkenkutscher). 
ferner  die  viel  mit  heissem  und  kaltem  Wasser  zu  tkun  kaben  wie 
Dienstmadchen , die  viel  sckeuern  miissen,  Wasckerinnen , Glaser- 
splilerinnen  in  Schankwirthschaften ; ferner  erkalten  sick  Personen 
leicht,  die  in  kalten,  feuckten  (Keller-)  Wohnungen  wohnen  und 
Personen,  die  an  kalter,  feuchter  Wand  schlafen.  Eine  weitere 
Gelegenheitsursache  bildet  das  Bewoknen  von  Hausern,  in  denen 
sich  das  rheumatische  Krankkeitsgift  angesammelt  hat  und  die  von 
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rheumatischem  Krankheitsgifte  inficirt  sind;  in  solchen  H&usern 
(Rheumatismushausern)  beobachtet  man  nicht  selten  zahlreiche  Er- 
krankungen  an  Rbeumatismus.  In  einer  Anzahl  von  Fallen  von 
acutem  Gelenkrheumatismus  ist  keine  Gelegenheitsursache  erkennbar 
und  feblt  namentlich  die  Erkaltung. 

In  unserem  Klima  ist  im  Friihjabr  der  acute  Gelenkrheu- 
matismus  am  baufigsten,  im  Sommer  am  seltensten.  Bisweilen  kommt 
es  zu  epidemischer  Verbreitung  der  Krankheit.  Dem  Alter  nacb 
werden  Personen  vom  15.— 30.  Lebensjabre  vorzugsweise  befallen. 
Eine  gesteigerte  Disposition  zu  acutem  Gelenkrheumatismus 
baben  solcbe  Personen,  die  scbon  einmal  oder  gar  wiederholt  an 
Rbeumatismus  gelitten  baben,  ferner  Personen  mit  Herzklappen- 
feblern  und  endlicb  durch  korperliche  Anstrengungen  und  Erkran- 
kungen  Gescbwacbte.  Ob  eine  Vererbung  des  Rbeumatismus 
stattfindet,  ist  fraglicb ; vielleicbt  berubt  das  V orkommen  mebrerer 
Falle  von  Rheumatismus  in  denselben  Familien  darauf,  das  mebrere 
Generationen  derselben  in  gleicber  Wohnung  geblieben  sind  (Lieber- 
meister). 

Diagnose.  Die  cbarakteristiscben  Erscbeinungen  bilden  die 
sclrmerzbaften,  mit  remittirendem  Fieber  verbundenen  An- 
scbwellungen  der  Gelenke,  der  stark  saure  Ham,  die 
copiosen  sauren  Scbweisse,  der  mebrfacbe  Weeks  el  vonVer- 
schlimmerung  und  Besserung,  ebe  Genesung  wirklieb  erfolgfc, 
und  die  Veranderlicbkeit  der  localen  und  fieberbaften  Er- 
scbeinungen. 

Die  ortlicben  Erscbeinungen  macben  als  Zieben  und  Steifig- 
keit  in  den  Gelenken  haufig  den  Anfang  der  Krankbeit  und  einige 
Zeit  darauf  stellt  sick  das  Fieber  ein ; in  andern  Fallen  beginnt  die 
Krankbeit  mit  Fieber  und  Frosteln  und  nach  diesem  treten  die 
ortlichen  Erscbeinungen  ein.  Die  A nscbwellung  betrifft  besonders 
die  grosseren  Gelenke,  namentlieb  Knie-,  Hand-,  Fuss-,  Schulter-, 
seltener  das  Huftgelenk,  meist  sind  me r ere  Gelenke  zugleicb 
ergriffen;  der  Scbmerz  ist  sehr  beftig,  geringer  in  der  Rube  als 
bei  Druck  und  Bewegung  der  Gelenke,  die  Farbung  der  An- 
scbwellung  ofters  eine  scbwacb  gerothete.  Im  Verlauf  der  Krank- 
beit versebwindet  meist  Gescbwulst  und  Scbmerz  in  einem  Ge- 
lenke, um  bald  in  einem  andern  wieder  zu  erscheinen.  Nicbt  selten 
werden  alle  Gelenke  vollkommen  scbmerzfrei,  wahrend  das  Fieber 
nock  fortbestebt  — hier  kann  man  jedocb  sicher  annehmen,  dass 
sicli  bald  von  Neuem  Schmerzhaftigkeit  einiger  Gelenke  einstellen 
wird ; in  noch  insidioseren  Fallen  ist  Temperaturerhbhung,  vermehrte 
Pulsfrequenz  und  die  schmerzbafte  Anscbwellung  der  Gelenke  ver- 
scbwunden , der  Patient  fiiblt  sich  Tage  lang  ganz  wobl  und  man 
reebnet  scbon  auf  Genesung.  Allein  der  Urin  bat  nock  einen 
vermehrten  Siiuregehalt,  der  Puls  eine  eigentbumlicb 
schnellende,  vibrirende  Bescbaffenbeit  (Pulsus  celer),  und 
mit  Sicberbeit  kann  man  aus  diesen  Erscbeinungen  auf  eine  sich 
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wieder  einstellende  Exacerbation  der  allgemeinen  und  ortlichen  Er- 
scheinungen  schliessen. 

Das  Fieber  hat  den  Charakter  der  Remittens,  bisweilen  der 
Intermittens,  gleiclit  dem  rein  entziindlichen  und  hat  nichts  Speci- 
fisches.  Gewohnliclie  Pulsfrequenz  86—100,  in  heftigen  Fallen  120 
Schlage ; die  Temperatur  steigt  gewohnlich  nur  auf  38—39  0 C.,  aus- 
nahmsweise  auf  40 — 40,5  0 C. ; das  Aderlassblut  hat  einen  dicken 
faserstoffreichen  Blutkuchen ; dieHaut  ist  fast  immer  mit  sehr 
profusen  Schweissen  bedeckt,  welche  haufig  den  Ausbruch 
von  Miliaria  zur  Folge  haben;  der  Urin  ist  an  Quantitat  geringer 
als  normal,  kochroth,  sedimentirt  und  enthalt  viel  Harnstoff  und 
harnsaure  Salze. 

Besserungund  Genesung  treten  nicht  durch  markirte  Krisen 
ein,  sondern  allmahlich  verschwinden  die  einzelnen  Erschei- 
nungen:  Geschwulst  und  Schmerzhaftigkeit  der  Gelenke,  Fieber 
und  vermehrter  Siiuregehalt  des  Ur  ins.  Eine  Genesung  ist  erst 
dann  als  erfolgt  zu  betrachten,  wenn  die  Reaction  der  Farbe  des 
Harns  normal  geworden,  keine  hin  und  wieder  eintretenden  Fieber- 
bewegungen  bemerkbar  sind,  namentlich  die  Pulsqualitat  die  nor- 
male  geworden  ist  und  anhaltend  so  bleibt,  und  endlich  die  Gelenke 
von  Schmerz  und  Anschwellung  befreit  sind.  In  vielen  Fallen  bleiben 
nacli  uberstandenem  Rheumatismus  Steifigkeit  und  eine  geringere 
Empfindlichkeit  der  Gelenke  noch  lilngere  Zeit  zuriick. 

Die  Zeitdauer  eines  erheblichen  fieberhaften  Rheumatismus 
betragt  meist  nicht  unter  6 Wochen:  erst  nach  dieser  Zeit  ist  auf  ein 
bleibendes  Verschwinden  der  Erscheinungen  zu  rechnen.  Nur  in  ganz 
frischen  und  schwachen  Erkrankungen  endet  die  Krankheit  friiher. 


Complicationen. 

1)  Endo-  und  Pericarditis  und  Pleuritis.  Am  hhufigsten  — 
in  10 — 20Proc.  der  Fillle  von  acutem  Gelenkrheumatismus  — ist  E n d o- 
carditis  und  hinterliisst  dieselbe  besonders  haufig  Mitralklappen- 
fehler.  Ueberhaupt  haben  die  meisten  Mitralklappenfehler  ihre 
Ursache  in  vorangegangenem  acuten  Gelenkrheumatismus.  Die 
Pericarditis  complicirt  in  etwa  14  Proc.  und  kommt  haufig  neben 
gleichzeitiger  Endocarditis  vor,  selten  tritt  Pleuritis  hinzu  und 
zwar  unter  heftiger  Brustbeklemmung  und  lebhaftem  Fieber,  doch 
auch  ohne  diese  Erscheinungen,  und  ist  deshalb  dringend  noting, 
die  Kranken  tiiglich  auf  diese  Complication  zu  unter- 
suchen.  Der  Nachweis  wirklichen  Vorhandenseins  der  genannten 
Complicationen  griindet  sich  auf  die  bei  diesen  Krankheiten  ge- 
nannten physikalischen  Erscheinungen.  Man  nehme  jedoch  nicht 
jede  Unregelmassigkeit  der  Herzbewegung,  systolisches  Blasen,  Spal- 
tung  des  zweiten  Tones  — Erscheinungen,  die  haufig  schon  im  Laufe 
der  ersten  Woche  eintreten,  ohne  dass  eine  anatomische  Veriinde- 
rung  zu  Grunde  liegt,  und  die  ihre  Ursache  in  veranderter  Klappen- 
spannung,  veranderter  Ernahrung  der  Herzmuskulatur,  Anamie  etc. 
haben  kann  — fur  Endocarditis. 
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2)  Nervose  Erscheinungen , Schlaflosigkeit  und  grosse 
Erregtheit,  die  sich  /at  Delirien  steigern  kann,  sind  hhufig  Folge 
des  Fiebers,  der  lieftigen  Sehmerzen.  Bisweilen  treten  typhose 
Erscheinungen  und  schneller  Collapsus  ein , Erscheinungen, 
die  man  meist  auf  eine  toxische  Blutvergiftung  (im  Blute  zuriick- 
gehaltene  Harnbestandtheile)  beziehen  muss.  Die  Annahme  einer 
Metastase  in  diesen  Fallen  (nach  der  alteren  Ansicht  iiber  Meta- 
stasen)  ist  als  beseitigt  anzusehen , da  in  der  Regel  die  ortlichen 
Erscheinungen  sogar  in  grosserer  Heftigkeit  fortbestehen , die  Be- 
dingungen  zur  Entstehung  einer  Metastase  nach  unseren  gegen- 
wiirtigen  Begriffen  aber  fehlen.  In  seltenen  Fallen  veranlasst  die 
rheumatische  Blutvergiftung  ein  vollkommenes  Ir  res  ein,  welches 
noch  lange  nach  dem  Yerschwinden  der  rheumatischen  Erkrankung 
als  chronisches  Leiden  fortbestehen  kann. 

Behandlung.  Sehen  wir  ab  von  den  nicht  selten  gunstigen,  je- 
doch  nicht  constanten  Erfolgen  mit  Chinin.  muriat.  in  grossen  Dosen 
(1 — 2 Gramm  2mal  taglich)  und  Antipyrin  (1 — 2 Gramm  pro  dosi 
und  5 — 6 Gramm  pro  die),  sc  kommt  heutzutage  nur  dieSalicyl- 
siiure,  am  besten  in  Oblaten,  den  so g.  Limousin’schen  Capseln  in 
Prrivern  2sttindlich  1 Gramm,  taglich  6 — 8 Gramm  zu  geben  oder 
besser  das  salicylsaure  Natron  (bei  Erwachsenen  10  Gramm  pro 
die,  5mal  taglich  2,0  mit  1 Essloffel  Pfefferminzwasser)  als  Heilmittel 
des  acuten  Gelenkrheumatismus  in  Betracht.  Es  bildet  dies  Mittel 
ein  ebenso  specifisches  gegen  den  Gelenkrheumatismus  wie  das  Chinin 
gegen  Malariafieber , und  ist  seine  richtige  Wirkung  bei  richtiger 
Dosirung  so  constant,  dass  seine  Wirkungslosigkeit  in  einem  Falle 
sogar  vermuthen  lasst,  dass  man  es  nicht  mit  wirklichem  acuten 
Gelenkrhematismus,  sondern  einer  anderen  Ivrankheit  zu  thun  habe, 
ja  Liebermeister  und  Andere  fanden  die  Salicylsaure  auch  beim 
sog.  Tripperrheumatismus,  bei  der  Gelenkaffection  der  Pyiimie  und 
anderen  secundaren  Rheumatismen,  wenngleich  weniger  sicher  und 
vollstandig,  doch  immerhin  wirksam.  Die  Salicylsaure  setzt  schnell 
die  Temperatur  herab,  vermindert  die  Sclnnerzen  und  die  Gelb- 
sucht  und  kiirzt  die  Krankheitsdauer  erheblich  ab.  Auch  die  Com- 
plicationen  (Endocarditis  etc.)  werden  giinstig  beeinflusst.  Belegte 
Zunge  giebt  keine  Contraindication  ab.  Die  oben  angegebene  Dosi- 
rung in  einzelnen  Gaben  pro  Tag  ist  besser  wie  die  einzelne  Dar- 
reichung  einer  grossen  Dosis  (5 — 6,0  auf  einmal);  die  Patienten 
schwitzen  nicht  so  colossal,  haben  weniger  oder  kein  Ohrensausen 
und  ist  die  Cur  weniger  angreifend,  wie  die  mit  Salicylsaure.  Sind 
nach  einigen  Tagen  Fieber  und  Sehmerzen  bis  auf  ein  Minimum 
herabgesetzt,  so  kann  man  1 — 2 Tage  die  Arznei  aussetzen.  Tritt 
dann  kein  Recidiv  ein  oder  sind  etwa  noch  geringfugige  Sehmerzen 
in  einzelnen  Gelenken  vorhanden,  so  giebt  man  zur  "\  erhutung  von 
Recidiven  und  zur  Beseitigung  soldier  Sehmerzen  noch  8 Tage  lang 
2 mal  taglich  2.0  salicylsaures  Natron ; auch  taglich e Einspritzungen 
von  2—8  n'o  Carbolsiiurelosung  unter  die  Haut  der  schmerzenden 


Chroniseher  Gelenkrlieumatismus. 


109 


Gelenke  sind  gegen  die  Schmerzen  meist  recht  wirksam.  Mit  dieser 
Behandlung  kommt  man  bis  auf  einzelne  Fiille  mit  sehr  holiem 
Fieber  (42°)  fast  immer  aus;  in  diesen  schwersten  Fallen  werden 
energische  W armeentziehungen  durch  kalte  Bader  und  Uebergies- 
sungen  empfohlen. 

Nach  Beseitigung  des  acuten  Gelenkrbeumatismus  hiite  sich 
der  Genesene  moglichst  vor  alien  Gelegenheiten  zur  Erk&ltung, 
trage  wollene  Hemden  auf  blosser  Haut,  reibe  taglicb  den  Korper 
mit  kaltem  Wasser  ab,  ziebe  aus  feuchten  und  solcken  Wobnungen 
aus,  in  denen  schon  mebrere  Erkrankungen  an  Rbeumatismus  vor- 
gekommen  sind  u.  s.  w.  Zur  Nachcur  eignen  sicb  Teplitz,  Wies- 
baden und  die  Moorbader. 


b.  Der  cbroniscbe  Gelenkrlieumatismus. 

Man  verstebt  unter  demselben  eine  scbleichend  verlaufende 
Gelenkentzundung,  die  sicb  entweder  aus  ein-  oder  mehrmal 
vorangegangenem  acuten  Gelenkrlieumatismus  entwickelt  oder  von 
vornherein  cbronisch  entwickelt  hat,  meist  obne  Fieber  und  so  er- 
heblicbe  Schmerzen,  wie  der  acute  Gelenkrbeumatismus  auftritt 
und  zu  andauernden  und  bleibendenWucber ungen  und 
Ver  dick  ungen  der  Synovialhaut,  Gelenkcapsel  und 
der  ubrigen  dasGelenk  umgebenden  Gewebe  fiihrt.  Ge- 
wobnlich  sind  nur  wenige  Gelenke  befallen.  Die  Ursaclien  des 
cbronisclien  Gelenkrbeumatismus  sind  dieselben  wie  die  des  acuten 
Gelenkrlieumatismus ; die  Infection  durch  denselben  Krankheitserreger 
und  Erk&ltung.  In  Bezug  auf  letztere  ist  bemerkenswerth,  dass  der 
cbroniscbe  Gelenkrbeumatismus  meist  nach  wiederholten  Einwir- 
kungen  massiger  Kaltegrade,  nicht  nacb  einmaliger  und  starker 
Durchkuhlung  zur  Entwicklung  zu  kommen  pflegt. 

Behandlung.  Von  inneren  Mitteln  ist  nicht  viel  zu  hoffen. 
Einige  wollen  von  Jodkali,  Arsenik  (Rec.  62),  Colcbicum  (Tr.  Colcbic. 
3mal  taglich  20 — 40  Tropfen)  Erfolg  gesehen  baben.  Hauptsache 
sind  die  ausseren  Mitt  el:  bei  nicht  zu  alten  Fallen  Einreibungen 
mit  Ichthyolsalbe  (Rec.  56),  Linim.  volat.  50.0,  Chloroform.  30,0, 
Bepinseln  mit  Jodtinctur,  Sooleeinwickelungen , warme  besonders 
beisse  (30 — 31°  R.)  Soolbiider,  russiscbe  Dampfbader,  bei  alten 
Fallen  der  galvanische  Strom,  Moorbader,  beisse  Sandbader,  Teplitz, 
Wiesbaden.  Ein  sehr  energisches  Mittel,  das  mir  noch  in  vielen 
fruchtlos  behandelten  Fallen  die  vorziiglichsten  Dienste  geleistet  hat, 
ist  die  endermatische  Anwendung  des  Veratrin,  vorzug- 
lich  wenn  nur  ein  oder  wenige  Gelenke  der  Sitz  des  Scbmerzes 
sind.  Man  streut  Morgens  und  Abends  auf  eine  durch  Empl. 
Cantharid.  entblosste  Stelle  am  Gelenk  0,015  Veratrin  mit  etwa 
0,3  Gi.  arab.  auf,  und  es  entsteht  sofort  heftiger  Schmerz,  der  ge- 
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wohnlich  2 — 3 Stunden  anhalt;  auch  am  zweiten  Tage  hierauf  kann 
man  noch  einmal  anfstrenen , dann  aber  bedeckt  man  die  Stelle 
einfacb  mit  Zinksalbe.  Nach  3 — 4 Wocben  ist  in  der  Regel  voll- 
standige  Heilung  eingetreten. 

Bei  intensiver  rheumatischer  Schmerzhaftigkeit,  die 
sich  den  Sebnenscheiden  entlang  zieht  und  hiiufig  auf  dem 
Dorsum  pedis  vorkommt.  macht  man  mehrere  oberflachliche  Striche 
mit  dem  Gliiheisen  (V  a 1 1 e i x) , oder  wendet  eine  Moxe  (Cylinder 
von  iibereinander  geklebten  Oblaten  in  Aetb.  sulf.  mit  01.  Terebinth, 
aa  getriinkt),  20 — 30  Minuten  brennend  gelassen,  an. 

Als  Bader  sind  beim  cbroniscben  Gelenkrheumatismus  Teplitz, 
Wiesbaden,  Aachen,  sehr  beisse  und  concentrirte  Soolbader  und 
die  schwefelbaltigen  Moorbader  besonders  zu  empfeblen. 


c.  Arthritis  nodosa  s.  deformans,  Arthritis  paupernm, 
deformirende  Gelenkentziindnng. 

Unter  Arthritis  deformans  verstebt  man  eine  eigentbiimlicb  chro- 
nische  Entziindung  der  Gelenke,  die  theils  zu  Scbwund  des  Knorpels 
und  Knochens  der  Gelenkflachen,  theils  zu  polymorphen,  knotigen 
Knocben-  und  Knorpelwucherungen  in  der  Peripherie  der  Gelenk- 
flachen  mit  Verdickungen  der  Gelenkcapsel  und  Gelenkbander  fuhrt. 
An  der  Erkrankung  nehmen  alle  Bestandtheile  des  Gelenkes  Theil. 
Dieselbe  beginnt  mit  Zerfaserung,  Lockerung  und  Resorption,  sowie 
Verdunnung  der  Knorpel,  und  schwinden  die  letzteren  aus  manchen 
Stellen  ganzlich,  so  dass  sich  die  Knochenenden  ganzlich  beriihren. 
Durch  die  Bewegungen  schleifen  sich  die  vom  Knorpel  entblossten 
Knochenenden  ab  und  stellen  dieselben  schliesslich  platte,  gliinzende 
Flachen  dar.  Durch  die  Abschleifung  der  Gelenkflachen  kommt  es 
nicht  selten  zu  Verschiebungen  der  Gelenkkopfe  und  selbst  zu  Sub- 
luxationen  und  Luxationen , wahrend  durch  die  randstandigen 
Knorpel-  und  Knochenwucherungen  und  Verdickungen  der  Gelenk- 
bander die  Bewegung  des  Gelenkes  in  hohem  Grade  erschwert,  bis- 
weilen  ganzlich  aufgehoben  ist.  Die  Arthritis  deformans  kommt  in 
2 Formen  vor,  bei  der  einen  werden  die  kleineren  Gelenke,  die 
Finger-,  Zehen-  und  Handgelenke  und  zwar  meist  fast  sammtliche 
zugleich;  bei  der  anderen  Form  ein  oder  mehrere  grossere  Gelenke, 
am  haufigsten  das  Hiiftgelenk,  doch  auch  die  Schulter-,  Ellenbogen-, 
Kniegelenke,  bisweilen  fast  sammtliche  Gelenke  des  Korpers  befallen. 
Die  Krankheit  pflegt  erst  in  den  funfoiger  Lebensjahren  aufzutre- 
ten,  namentlich  die  Form,  welche  grossere  Gelenke  befallt  (Malum 
coxae  senile).  Hiiufig  werden  Frauen  befallen,  die  mit  angestrengter 
Thatigkeit  ihrer  Finger  in  heissem  und  kaltem  Wasser  arbeiten 
(Wiischerinnen),  und  verlauft  die  Krankheit  anfangs  unter  den  Er- 
scheinungen  eines  cbroniscben  Rheumatismus;  ich  sail  sie  sich  ent- 
wickeln  nach  dem  Ueberstandenhaben  eines  acuten,  6 Wocben  ans 
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Bett  fesselnden  Gelenkrheumatismus  bei  einem  55  jlilirigen  Rendanten, 
der  sehr  viel  Geld  zahlen  musste. 

Diagnose.  Die  anfanglichen  Erscheinungen  besteben  in  Steifig- 
keit  und  leichten  Schmerzen  in  den  betreffenden  Gelenken,  die  sich 
bei  Witterungseinfliissen  zu  steigern  pflegen  und  von  rbeumatiscben 
nicht  zu  unterscheiden  sind.  Demnachst  entwickelt  sich  Anschwel- 
lung  der  Gelenke  und  — meist  nacb  langerer  Zeit  — ein  charakte- 
ristisches  eigenthiimlicbesKnacken  und  Crepitation  des 
Gelenks  bei  Beweg ungen.  Allmahlicli  bilden  sich  dicke, 
knollige  Ansch  well  ungen  der  Gelenke  und  ist  nun  die 
Beweglichkeit  der  Gelenke  in  kohem  Grade  gestort.  Betrifft  die 
Krankheit  das  Hiiftgelenk,  so  entsteht  ein  steifer,  bei  Neigung  zu 
Luxationen  und  Subluxationen  ein  unsickerer,  schlottriger  Gang; 
sind  die  Handgelenke  Sitz  der  Krankheit,  so  nehmen  die  Finger 
ein  schrage,  nach  aussen  (Ulnarseite)  gericbtete,  dachziegelformige 
Lage  ein. 


Behandlung.  Eine  Heilung  bei  volliger  Ausbildung  der  Ent- 
artung  des  Gelenkes  giebt  es  nicht,  wohl  aber  lasst  sich  in  friihen 
Stadien  der  Krankheitsprocess  aufhalten  und  sieht  man  selbst  bei 
schon  ziemlich  starker  Knorpel-  und  Knochenwucherung  nach  ener- 
gischer  Behandlung  noch  theilweise  Resorption  und  Verkleinerung 
der  Gelenke.  Die  wichtigsten  Mittel  sind  Gal  van  oelektrici  tat, 
Moorbader,  heisse  Sandbader,  Einhiillungen  der  Gelenke  in  heisse 
Kleie,  vorsichtige  Massage.  Gegen  die  Schmerzen  werden  salicyl- 
saures  Natron,  Ichthyolsalbe  (Rec.  56),  Darmanregung  durch  Rheum 
empfohlen. 


d.  Muskelrheumatismus. 

Man  versteht  unter  demselben  die  Schmerzhaftigkeit  eines  ein- 
zelnen  Muskels  oder  einer  Muskelgruppe  bei  Druck  und  nament- 
lich  Bewegungen,  die  durch  Erkaltung  und  Witterungseinfliisse 
entstanden  ist.  Die  Schmerzen  bleiben  entweder  auf  dem  einmal 
ergriffenen  Muskel  fixirt  (Rheumatismus  fixus)  und  springen 
nicht  wie  bei  dem  acuten  Gelenkrheumatismus  auf  bisher  gesunde 
uin , oder  sie  verandern  ihren  Ort  und  werden  bald  hier  bald 
dort  gefiihlt  (Rheumatismus  vagus).  Die  Enstehung  des  Muskel- 
rheumatismus durch  Uebertragung  eines  specifischen  Kranklieits- 
giftes,  wie  dies  beim  Gelenkrheumatismus  der  Fall,  ist  bisher  nicht 
bewiesen  und  spricht  gegen  diese  Annahme  namentlich  die  That- 
sache,  dass  man  noch  in  keinem  Falle  Endocarditis  beim  Muskel- 
rheumatismus beobachtet  hat.  Erhebliche  anatomische  Verande- 
rungen  fehlen;  der  befallene  Muskel  ist  nur  etwas  geschwollen,  seros 
infiltrirt,  ofters  etwas  hyperamisch,  die  Haut  iiber  ihn  nicht  ge- 
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rothet.  Nur  in  einzelnen  Fallen  von  chronischem  Muskelrheumatis- 
mus  beobaclitet  man  Umwandlung  von  Muskelbiindeln  in  schwieliges 
Bindegewebe  (Froriep’s  rbeumatische  Schwiele). 

Yom  Muskelrheum atismus  sind  zu  trennen  vor  Allem  rein  ner- 
vose  Schmerzen  (Ischias  etc.),  dann  jene  Schmerzen,  die  mechaniscb 
durch  Debnung  und  Ueberanstrengung  der  Muskel  in  Folge  von 
Fettsucht  und  endlicb  die  Muskelschmerzen  der  Alkoholisten,  Muskel- 
schmerzen,  die  allerdings  im  gewohnlichen  Leben  oftmals  mit  Musk  el - 
rheumatismus  verwecbselt  werden. 

Die  am  baufigsten  ergrifFenen  Muskeln  sind  die  Genickmuskeln 
(steifes  Genick,  Torticollis),  und  kann  der  Kopf  nicht  ge- 
beugt  und  gedrebt  werden:  die  Riicken-  und  Lendenmuskeln  (Hexen- 
schuss,  Lumbago),  und  kann  sicb  der  Patient  nicht  biicken  und 
aufrichten:  der  Deltoideus,  und  kann  der  Arm  nicht  erhoben 
werden:  die  Intercostal-  und  Brustmuskeln,  und  empfindet 
der  Kranke  beftige  Scbmerzen  bei  tiefem  Athmen,  Husten,  Niesen, 
die  Baucbmuskeln,  und  machen  tfefe  In-  und  Exspirationen 
Schmerzen,  ein  Zustand,  den  man  ofters  bei  herumziehenden  Musi- 
kanten  antrifft,  die  deshalb  nicht  blasen  konnen. 

Bebandlung.  Bei  frischen  Fallen  bilden  Einreibungen  mit 
Rp.  Linim.  volat.  50,0  und  Chloroform  30,0  oder  mit  Ichthyol- 
salbe  (10,0  : 50,0  Fett),  Dampfdouche  und  Massiren,  in  alteren 
Fallen  der  galvanoelektrische  Strom  (namentbch  bei  Hexenscbuss) 
und  Massage  die  wirksamsten  Mittel.  „Die  seit  den  letzten  10  Jahren 
gemacbten  Erfahrungen  berecbtigen  zur  Behauptung,  dass  jeder 
Muskelrheumatismus  (der  acute  wie  chronische),  wo  immer  er  seinen 
Sitz  hat,  durch  Mechanotherapie  geheilt  wird,  ja  dass  selbst 
nach  20jahrigem  Bestande  des  Leidens  noch  Beseitigung  der  Schmerzen 
und  vollstandige  Herstellung  der  Functionen  binnen  relativ  kurzer 
Zeit  erzielt  wird“  (Eulen burg’s  Realencyklop. , II.  Aufl.  Bd.  12). 
Sehr  heftige  Schmerzen  machen  bisweilen  eine  Morphiuminjection 
unentbehrlich. 


§ 20.  Syphilis,  Lues,  Lustseuche.] 

■ :i 

Friilier  betrachtete  man  die  Geschlechtskrankheiten  als  einen 
Krankheitsprocess  und  durch  ein  und  dasselbe  Krankheitsgift  entstanden. 
Dann  trennte  man  den  Tripper  als  eine  eigeuartige  Krankheit  von  der 
Syiihilis  ab,  hielt  jedoch  (Ricord)  den  harten  und  weichen  Schanker 
fiir  identisch  (Identitatslehre)  und  erst  durch  Rollet  (1858 — 1860) 
wurdc  auch  der  Schanker  von  der  Syphilis  getrennt  (Dualitatslehre) 
und  eudgiiltig  festgestellt,  dass  die  venerischen  Kranklieiten  a us  drei 
von  einander  vdllig  verschiedenen  Krankheitsprocessen : aus 

Tripper,  Schanker  und  Syphilis  bestehen,  von  denen  jeder  sein 
eigenes  Krankheitsgift.  besitzt,  welches  stets  seinen  cigenartigen  Krank- 
heitsprocess hervorruft,  und  welcher,  obwohl  die  schankrose  und  syphi- 
litische  Infection  ofters  gleichzeitig  stattfindet  und  dann  combinirt  auf- 
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tritt  (Chancre  mixte),  niemals  in  einen  anderen  iiberzugehen  im  Stande 
ist.  Yon  den  genannten  drei  Krankheitszustanden  bleiben  Tripper  und 
Schanker  stets  nur  ortliche  Vorgange,  wahrend  die  syphilitische  In- 
fection von  Allgemeinerscheinungen  gefolgt  ist. 

Die  Syphilis  ist  eine  durch  Uebertragung  des  specifischen 
Syphilisgiftes  entstandene  clironische  Infectionskrankhe  it,  die 
nach  dem  kurzen  Zeitraum,  in  welchem  sie  nur  eine  locale  Affection 
bildet,  zur  Allgemeinkrankheit  wil’d,  eine  Durchseuchnng 
des  ganzen  Organismus  darstellt  und  a lie  Organe  des  Korpers 
(Blut,  Haut,  Muskeln,  Knochen  u.  s.  w.)  betreffen  kann. 

Das  syphilitische  Gift  ist  ein  fixes  und  sowohl  in  dem  Ge- 
webe  und  der  Absonderung  der  an  der  Infectionsstelle  zuerst  ent- 
stehenden  localen  Bildungen  (Primar-  oder  Initialaffecten),  als 
auch  in  den  Papeln,  in  der  Absonderung  der  Schleimhautaffectionen 
und  den  geschwurigen  Bildungen  der  Haut  (z.  B.  an  den  Brustdrusen 
sypliilitischer  Ammen)  und  der  sog.  secundaren  Periode,  im  Blute, 
im  Samen  und  Ei  enthalten,  wahrend  die  physiologischen  Secrete: 
Milch,  Speicliel,  Scliweiss,  Harn  niemals  die  Trager  des  syphiliti- 
schen  Giftes  und  deshalb  nicht  ansteckend  sind.  Gleichwohl  sind 
selbstverstandlich  syphilitische  Ammen  unbrauchbar,  da,  sobald  eine 
Excoriation  an  der  Brust  eitert , die  Ansteckung  des  Sauglings 
durch  diesen  Eiter  erfolgt.  Aehnlich  verhalt  es  sich  mit  der  Vac- 
cine: die  klare  Lymph e ist  nicht  der  Trager  des  syphilitischen 
Giftes,  erst  wenn  Blut  dieser  Lymphe  zugemischt  ist,  erlangt  sie 
Ansteckungsfahigkeit.  In  der  Spatperiode  (tertiare  Syphilis) 
scheint  den  bisherigen  Beobachtungen  nach  die  Ansteckungsfahig- 
keit verloren  gegangen  zu  sein,  doch  bedarf  es  noch  exacter  Be- 
obachtungen zur  Feststellung  dieses  Punktes. 

Ueber  den  der  Syphilis  zu  Grande  liegenden  Krankheitsstoff 
lilsst  sich  bis  heute  absolut  Sicheres  nicht  sagen.  Wahrscheinlich 
ist  der  von  Lustgarten  und  Doutrelepont  aufgefundene  Stab- 
chenpilz,  der  den  Tuberkelbacillen  ahnlich  sieht,  der  specifisch 
syphilitische,  da  er  constant,  wenngleich  oftmals  in  sparsamer  Menge 
in  den  syphilitischen  Bildungen  (Papeln , Condylomen)  und  zwar 
meist  in  deren  Zellen  vorkommt.  Er  ist  schwer  von  dem  im  Smegma 
zwischen  den  grossen  und  kleinen  Schamlippen  und  Praputialseeret 
gesunder  Menschen  vorkommenden  Mikroorganismus  zu  unter- 
scheiden  und  fehlen  namentlich  zum  Beweise,  dass  dieser  Pilz  spe- 
cifisch syphilitisch  ist,  noch  Ziichtungs-  und  Impfversuche.  Letztere, 
sowie  eine  leichtere  Untersuchungsmethode  wie  bisher  konnen  weitei’e 
Aufklarung  verschaffen. 

Die  Erkrankung  an  Syphilis  charakterisirt  sich  als  solche: 

1)  Durch  ihre  Entstehung.  Die  Syphilis  entsteht  stets  durch 
Uebertragung  von  einem  Syphilitischen.  eine  spontane  Ent- 
stehung giebt  es  nicht;  ebenso  wenig  entsteht  die  Syphilis  durch 
Infection  mit  Tripper-  oder  Schankergift.  In  zweifelhaften  Fallen 
von  geschwurigen  Bildungen  an  den  Genitalien  nach  einem  ver- 
Kunze,  Comiienclium.  10.  Auflage.  8 
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dachtigen  Coitus  ist  es  diagnostisch  wichtig,  den  urspriinglichen 
Trager  der  Syphilis  auszumitteln , durch  den  die  Uebertragung  zn 
Stande  kam  (Confrontation).  Hat  eine  syphilitische  Infection 
durch  Coitus,  Kiisse  u.  s.  w.  stattgefunden , so  konnen  folgende 
Veran  derungen  als  erste  am  Orte  der  Infection  auftreten: 

a)  Am  haufigsten  entwickelt  sich  und  zwar  friihestens  nach  2, 
gewohnlicli  erst  nach  3 Wochen  eine  unscheinbare  Verhartung  in 
Form  eines  schmerzlosen  Knot chens  (Papel)  von  der  Grosse  einer 
Linse,  welches  sich  nach  8—10  Tagen  auf  seiner  Oberfikche  abzu- 
sc-huppen  beginnt,  demnachst  oberflachlich  geschwlirig  zerfallt  und 
eine  geringe  Menge  wasseriger  oder  eitriger  Fliissigkeit  absondert, 
wahrend  die  linsengrosse,  scharf  umgrenzte  Verhartung  als  Basis  des 
Geschwiirs  f'iihl-  und  sichtbar  bleibt.  Spaterhin  erfolgt  eine  starkere 
Ulceration  und  wird  durch  dieselbe  die  Verhartung  zum  Theil  zer- 
stort,  wahrend  ein  Theil  der  Verhartung  resorbirt  wird. 

b)  Bisweilen  tritt  als  erste  Localerscheinung  eine  diffuse, 
oftmals  den  grossten  Theil  der  Vorhaut  einnehmende, 
knorpelartige  Verhartung  mit  ausserst  geringer  Abschuppung  auf, 
die  erst  im  weiteren  Verlaufe  der  Syphilis  verschwindet. 

~ c)  Ferner  bilden  nicht  selten  ein  oder  mehrere  circumscripte 
weiche  Geschwlire  ohne  verharteten  Untergrund  die  ersten  Er- 
scheinungen  der  syphilitischen  Infection  (weiche  Schanker).  Die- 
selben  pflegen,  Avenn  sie  syphilitischer  Natur  sind,  gegen  heilende 
Substanzen  eine  besondere  Hartnackigkeit  zu  zeigen,  bieten  jedoch 
zunachst  nichts,  was  auf  Syphilis  schliessen  liesse.  Ja  eine  Anzahl 
dieser  weichen  Geschwlire  verheilt  schliesslicli  wie  jedes  andere  gut- 
artige  Geschwiir  und  danach  treten  nach  6 — 8 Wochen  Allgemein- 
ersc-heinungen  der  Syphilis  ein.  Ein  anderer  Theil  dieser  Geschwlire 
verwandelt  jedoch  nach  2 — 3 Wochen  seine  weiche  Beschaffenlieit 
in  eine  harte  und  bilden  solche  Geschwlire  dann  dieselbe  Beschaffen- 
heit, wie  die  aus  einer  Papel  entwickelten. 

Die  syphilitischen , an  Stelle  der  Infection  entstandenen  Ver- 
hartungen  nennt  man  syphilitische  Initialsclerose,  das  sich 
auf  verharteter  Unterlage  entwickelnde  Geschwiir  aber  barter  oder 
Hunter’scher  Schanker,  und  kann  sich  letzterer  also  durch  Zerfall 
der  obersten  Schichte  der  Initialsclerose,  sowie  aus  einem  einfachen 
weichen  Geschwlire  entwickeln. 

Histologisch  besteht  die  Induration  aus  einer  Anhaufung 
kleiner  Rundzellen  in  den  Spalten  des  Bindegewebes;  bisweilen  be- 
finden  sich  in  der  indurirten  Masse  auch  epitheloide  Zellen  und  ein- 
zelne  Riesenzellen. 

d)  Endlich  kann  der  Initialeffect,  wie  Kobner  schon  vor  Jahren 
hervorgehoben  hat,  in  nur  seichten,  gesiittigt  rothen,  scharf  um- 
schriebenen  Erosionen  bestehen,  weiche  in  der  Praxis  meist  fur 
eine  einfache  Balanitis  gehalten  werden , besonders  wenn  sie  durch 
eine  leichte  Phimosis  von  der  Ueberhautung  abgehalten  Averden  und 
diinner  Eiter  aus  dem  Vorhautsacke  sich  herauspressen  liisst. 

Sitz  der  initialen  Veriinderungen  sind  meist  die  Geschlechts- 
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theile:  Priiputium,  Frenulum,  kleine  unci  grosse  Schamlippen,  bis- 
weilen  aucli  die  Harnrobre,  die  Lippen,  der  Mundwinkel.  Icb  sab 
einen  Schanker  oberbalb  des  Adductor  pollicis  und  hatte  dieser  all- 
gemeine  Syphilis  zur  Folge.  Sitzt  die  Induration  in  der  Harn- 
rohre,  so  entsteht  ein  dem  Tripper  ahnliclier  Ausfluss.  Man 
denke  in  denjenigen  Fallen  an  die  syphilitische  Induration,  wenn 
der  Ausfluss  von  Anbeginn  an  sebr  sparsam,  mehr  seros  als 
eitrig  ist,  wenn  er  keine  Gonokokken  entkalt  und  einer  antigonorrhoi- 
sclien  Beliandlung  nicht  weichen  will.  Gewohnlich  fiihlt  man  im 
Verlaufe  der  Harnrobre  von  aussen  eine  V erhartung. 

Betreffs  des  diagnostiscben  Wertbes  der  Initialsym- 
ptome  der  Syphilis  ist  Folgendes  festzubalten : 

1)  Eine  unzweifelbafte,  wobl  charakterisirte  Induration,  sei  sie 
in  papuloser  oder  in  diffuser  Form  und  ebenso  ein  Hunter’scher 
Schanker  sind  fast  ausnabmslos  sypbilitiscber  Natur  und  lassen  fast 
mit  Sicberbeit  Allgemeinerscbeinungen  der  Syphilis  erwarten.  Nur 
in  einzelnen,  bochst  seltenen  Fallen  bleiben  die  Allgemeinerschei- 
nungen  aus  und  nacb  Heilung  der  Induration  ist  der  Kranke  vollig 
genesen.  Man  muss  in  solchen  Fallen  annebmen,  dass  die  Syphilis, 
abnlicb  wie  nicht  selten  die  Tuberculose,  mit  welcber  sie  uberhaupt 
mannigfaclie  Analogien  bietet,  lediglich  als  ortliches  Uebel 
verlauft  und  mit  der  Induration  ihr  Elide  erreicbt.  In  meiner 
langjabrigen  Praxis  habe  ich  freilich  nur  zwei  derartige  Falle  von 
Induration  gesehen. 

Nicht  immer  jedocli  sind  die  Indurationen  deutlich  und  wokl- 
charakterisirt,  und  es  ist  bisweilen  namentlich  fur  den  Anfanger 
sclrwierig,  zu  bestimmen,  ob  eine  Induration  vorliegt  oder  nicht. 
Solche  undeutliche  Indurationen  (Pseudoin durationen)  entstehen, 
auch  ohne  dass  Syphilis  vorliegt,  besonders  nach  starken  Aetzungen 
von  Geschwiiren  am  Penis,  und  wird  die  Schwierigkeit  der  Diagnose 
nicht  selten  noch  dadurch  gesteigert,  dass  sich  die  Reizung  vom 
Penis  auf  die  Inguinaldriisen  fortgepflanzt  hat  und  diese  ange- 
schwollen  und  mehr  oder  weniger  empfindlich  geworden  sind.  Solche 
nicht  syphilitische  Indurationen  werden  weich,  sinken  zusammen, 
sobald  einige  Eiswasserumschlage  auf  sie  gemacht  sind,  und  giebt 
der  weitere  Verlauf  sehr  bald  Aufschluss  fiber  die  Natur  dieser 
Induration. 

2)  Der  weiche  Schanker  und  die  Erosionen  sind  'hau- 
figer  nicht  syphilitischer  wie  sypbilitiscber  Natur.  Ist  es 
nicht  moglich,  die  Quelle  der  Ansteckung  zu  ermitteln  und  durch 
Confrontation  derselben  die  Diagnose  festzustellen,  so  giebt  es  bei  der 
Gleichheit  der  Erscheinungen,  der  syphilitischen  wie  nicht  syphiliti- 
schen  weichen  Geschwiire  anfangs  kein  charakteristisches  und  ent- 
scheidendes  Zeichen.  Erst  der  weitere  Verlauf  giebt  Auskunft  und 
zwar  theils  dadurch,  dass  sich  der  weiche  Schanker  oder  die  Ero- 
sionen bei  syphilitischer  Natur  nach  einiger  Zeit  verharten  — ein 
nicht  selten  es  Vorkommniss,  theils  dadurch,  dass  sich  trotz  Ver- 
narbung  des  weichen  Geschwiirs  und  der  Erosionen  allgemeine 
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syphilitische  Erscheinungen  einstellen.  Erst  wean  8 Wochen  nach 
Heilung  weicher  Geschwiire  oder  Erosionen  keine  allgeraeine  Syphilis 
auftritt,  ist  die  nicht  syphilitische  Natur  derselben  festgestellt. 

Es  ergiebt  sich  hieraus  fur  die  Therapie,  dass  das  weiche  Ge- 
schwiir  in  alien  Fallen  von  vornherein  wie  die  Initialsclerose  be- 
handelt,  d.  h.  griindlich  zerstort  werden  muss. 

Es  eriibrigt  noch  die  Frage,  ob  die  initiale  Sclerose  sell  on 
als  Erscheinung  allgemeiner  Safte  vergiftung  durch  das 
syphilitische  Gift  zu  betrachten  ist.  Hieruber  sind  die  Mei- 
nungen  gegenwartig  getlieilt  und  erst  in  den  letzten  Jahren  hat 
einer  unserer  besten  Beobachter,  Zeis  si  (Wiener  med.  Presse  1880, 
Nr.  27—29)  erklart,  dass  er  die  syphilitische  Initialsclerose  als  den 
Ausdruck  der  syphilitischen  Allgemeinerkrankung  betrachte. 

Diese  Ansicht  habe  auch  ich  in  den  friiheren  Auflagen  dieses 
Compendiums  vertreten,  bin  aber  anderer  Ansicht  geworden.  Schou 
Auspitz  hat  vor  einigen  Jahren  durch  Excisionen  von  Indurationen 
bewiesen,  dass  bei  einer  Anzalil  derselben  die  syphilitischen  Allge- 
meinerscheinungen  ausblieben  und  die  syphilitische  Allgemein- 
infection  verhlitet  wurde.  Ich  selbst  habe  in  nunmehr  weit  liber 
100  Fallen  gleichfalls  die  Excision  gemacht  und  bin  zu  gleichen 
Resultaten  gekommen.  In  den  weitaus  haufigsten  Fallen  erfolgte 
keine  allgemeine  Syphilis,  trotzdem  unzweifelhaft  eine  syphilitische 
Infection  vorlag,  und  nur  in  einem  kleineren  Bruchtheile  war  die 
Excision  nutzlos.  In  den  letzteren  Fallen  waren  namentlich  Lymph- 
drlisenanschwellungen  in  den  Leistengegenden  vorhanden.  In  der 
letzten  Zeit  habe  ich  dalier  bei  Lymphdriisenanschwellungen  nicht 
mehr  excidirt.  Einige  Male  traten  allgemeine  syphilitische  Erschei- 
nungen auf,  wo  Lymphdriisenanschwellungen  nicht  erkennbar  waren. 
Wahrscheinlich  befand  sich  in  diesen  Fallen  das  syphilitische  Gift 
nicht  mehr  an  Stelle  der  Initialsclerose,  sondern  war  schon  auf 
dem  Wege  zu  den  Lymphdriisen  in  den  dahin  fiihrenden  Lymph- 
gefassen.  Nach  diesen  Resultaten  kann  unmoglich  die  Initialsclerose 
schon  fiir  ein  Symptom  der  syphilitischen  Allgemeininfection  ge- 
halten  werden,  sondern  nur  fur  eine  durch  das  syphilitische  Virus 
hervorgerufene  ortliche  Bildung. 

Bei  dem  heschriehenen  Verhalten  der  indurirten  wie  weichen 
Initialaffectionen  der  Syphilis  ist  die  von  Ricord  eingefiihrte  Ein- 
theilung  der  Syphilis  in  eine  primare  und  secundare  von  Werth 
und  unter  ersterer  diejenige  Syphilis  zu  verstehen,  bei  weicher  das 
syphilitische  Gift  noch  lediglich  ortlich  deponirt  ist,  unter  letztere 
diejenige,  wenn  sich  das  Gift  schon  auf  dem  V ege  zur  allge- 
meinen  Saftemasse,  in  den  Lymphgefilssen  oder  benach- 
barten  Lymphdriisen  hefindet  oder  in  der  allgemeinen  Safte- 
masse schon  angekommen,  ganz  allein  erst  Affection en  der 
Haut  (Hautausschliige)  oder  der  Schleimhaut  herbeigefuhrt  hat. 
Die  Affectionen  innerer  Organe  (Leber,  Lunge,  Gehirn)  und  der 
Knochen  bezeichnet  man  als  tertiare  Syphilis. 

Erscheinungen  der  secundaren  Syphilis.  Die  erste  Er- 
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scheinung  dieses  Stadiums  der  Syphilis,  die  nach  dem  Localaffecte 
auftritt  und,  wie  schon  oben  erwahnt,  alle  diagnostischen  Zweifel 
zerstreut,  ist  die  etwa  5 — 6 Wochen  nach  stattgefundener  Infection 
sich  einstellende  Entwicklung  indurirter  und  schmerzloser 
Lymphdrusenanschwellungen,  das  Syphilom  der  Lympli- 
driisen,  der  indolente  Bubo. 

Zuerst  werden  stets  die  dem  Infectionsherde  benachbarten 
Lymph  drusen  ergriffen  und  zwar  zunachst  immer  nur  erst  der- 
selben  Kbrperseite:  bei  Induration  am  Penis  die  Drusen  in  der  ent- 
sprechenden  Inguinalgegend , bei  Induration  am  Mundwinkel  die 
XJnterkiefer druse  der  entsprechenden  Seite;  spaterhin  schwellen  die 
Lymplidriisen  der  entferntesten  Districte,  die  Cervical-,  Axillar-  und 
Cubitaldriisen  etc.  beider  Korperhalften  an. 

Die  syphilitischen  Lymplidriisenansch wellungen  haben 
das  Charakteristische,  dass  sie  meist  nur  eine  geringe  Grosse  (Erbsen- 
bis  Haselnussgrosse)  erreichen , dass  die  angeschwollenen  Drusen 
getrennt  neben  einander,  rosenkranzahnlich  liegen , dass  sie 
endlich  iiussert  selten  — nur  ausnahmsweise  — schmerzen,  und 
dass  sie  nicht  in  Eiterung  iiberzugehen  pflegen.  Anato- 
miscli  kann  man  bei  den  syphilitischen  Driisenveranderungen  drei 
Stadien  unterscheiden : das  der  Congestion,  die  Druse  ist  hyper- 
iimisch,  serbs  durchfeuchtet ; — das  der  zelligen  Hyperplasie: 
die  Zellen  vermehren  sich,  die  Pollikel  der  Drusen  vergrossern  sich 
und  bilden  weissliche  Punkte,  die  von  dem  gleichzeitig  liypertrophi- 
sclien  Bindegewebsstratum  eingeschlossen  werden ; — das  derkiisigen 
Metamorphose:  herdweise  sterben  die  Zellen  ab  und  bilden  auf 
dem  Durehschnitte  kleinere,  zum  Theil  kirschkerngrosse  lciisige  Ein- 
sprengungen,  von  denen  einzelne  weiss  und  trocken,  andere  in 
breiiger  (fettiger)  Erweichung  begriften  sind  (Virchow).  Durch 
diese  Eigenschaften  unterscheiden  sie  sich  von  scrofulosen  Drusen - 
packeten,  die  meist  grossere,  hockerig  anzufiihlende  Conglomerate 
bilden , und  von  denen  einzelne  von  Zeit  zu  Zeit  Entziindungs- 
erscheinungen  zeigen  und  in  Abscesse  iiberzugehen  pflegen.  Ent- 
wickelt  sich  die  Syphilis  bei  einem  Scrofulosen  oder  Tuberculosen, 
so  erlangen  auch  die  syphilitischen  Driisenanschwellungen  meist 
einen  bedeutenderen  Umfang  und  haben  die  Neigung,  unter  ent- 
ziindlichen  Erscheinungen  zu  abscediren. 

Nach  den  Lymphdrusenaffectionen,  die  ubrigens  oftmals  recht 
gering  sein  konnen,  kommen  etwa  in  der  8.--10.  Woche  nach  der 
Infection 

Die  syphilitischen  Hautaffectionen,  Syphiliden 
zum  Vorschein. 

Man  hat  zu  unterscheiden: 

a)  Einfach  entziindliche  Formen. 

Die  Syphilis  ist  der  fruchtbarste  Boden  fur  alle  nur  moglichen 
Ausschlagsformen,  und  nach  Ricord’s  grosser  Erfahrung  sind  9|)0 
aller  ehroniseben  Hautausschhlge  iaberhaupt  syphilitischer  Natur.  Man 
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iindet  einfache  Hautrcithungen  (Erytheme),  Blasen  init  wassrigem 
und  eitrigem  Inhalt,  harte  Knoten  (Guramata),  Schuppen. 

Als  besondere  Eigenthumlichkeiten  bieten  die  Syphiliden  dar: 

1)  Sie  haben  eine  kupferrothe,  rohera  Schinken  ahnliche 
Farbe,  ibre  Narben  seben  lange  Zeit  braunroth  aus,  werden 
spilter  grau,  gelbgrau  und  erst  nach  sehr  langer  Zeit  weiss.  Die 
Ursache  dieser  Hautfarbung  liegt  in  der  lange  bestehenden  Blut- 
stase  und  in  der  durch  dieselbe  hervorgerufenen  Gefasserweiterung. 

Ausschliesslich  eigen  ist  diese  Farbung  den  S3rphiliden  jedoch 
nicbt,  wir  finden  sie  gleichfalls  bei  Acne  rosacea,  in  der  Umgebung 
alter  Fussgeschwiire,  wo  dieselben  Bedingungen  an  ihrer  Entstebung 
vorhanden  sind. 

2)  Gehen  sie  in  Eiterung  liber,  so  hinterlassen  sie  nacb  ihrer 
Heilung  Narben  mit  Sub stanzver lust,  die  nie  wieder  ver- 
scbwinden. 

3)  An  ein  und  demselben  Kranken  findet  man  otters  die  ver- 
scbiedensten  Ausschlagsformen  zu  gleicher  Zeit:  Flecken, 
Knoten,  Pusteln,  Schuppen. 

4)  Die  sypliilitiscben  Exan theme  entwickeln  sich  an  einzelnen 
Stellen  des  Korpers  mit  Vorliebe:  in  der  Gegend  der  Geni- 
talien,  an  der  Stirn  kings  der  Linie,  wo  die  Stirnhaut  in  die  be- 
baarte  Kopfbaut  ubergeht  (Corona  veneris),  binter  dem  Obre, 
am  Mund-  und  Nasenwinkel.  Ja,  einzelne  Formen  der  sypliilitiscben 
Exanthemb  kommen  an  Stellen  vor , wo  die  gleichen , aber  nicbt 
auf  Syphilis  berubenden  Exantheme  nicbt  gefunden  werden.  So 
entwickelt  sicb  die  Psoriasis  syphilitica  gem  in  den  Handtellern  und 
Fusssohlen,  iiberhaupt  auf  der  Beugeseite  der  Extremitaten,  wiibrend 
die  nicbt  sypbilitische  die  Hand-  und  Fussrucken,  das  Knie  und  die 
Ellenbogenecke  liebt. 

5)  Yiele  Syphilide  zeigen  bogen-  oder  kreisformige  An- 
einanderreihungen  der  einzelnen  Efflorescenzen. 

6)  Syphilitiscbe  Pusteln  (Ekthyma,  Impetigo)  bilden  weit 
dickere  Krusten  als  nicbt  sypbilitische  und  sind  namentlich  dicke 
Krusten  an  den  Unterschenkeln  sehr  fur  Syphilis  verdacbtig. 

Dagegen  bat  die  sypbilitische  Psoriasis  nicbt  die  hellsilberweiss 
gltinzenden  Schuppen  der  gewohnlicben  Psoriasis,  sondern  mebr  fahl, 
grau  aussebende. 

7)  Endlich  tiben  Arzneimittel , welcbe  die  nicbt  syphilitischen 
Hautausscblage  zur  Heilung  zu  bringen  pflegen,  wie  Arsenik.  Tbeer. 
Icbth^'ol , keinen  heilenden  Einfluss  auf  die  syphilitischen  Efflores- 
cenzen aus;  nur  Mercurialien  und  Jod  sind  gegen  Syphilide  wirksam. 

b)  Specifiscbe  Neubildungen . Gummigeschwiilste,  Sy- 
p h i 1 o m e : 

Die  syphilitischen  Knoten  in  der  Haut.  im  subcu- 
t'anen  Bindegewebe  (Tubercules  profonds)  und  die  sog.  breiten 
Condylome. 

Sammtliche  drei  entsteben  durcli  Wucherung  (Proliferation) 
der  Bindegewebszellen,  analog  dem  Yorgange  der  Granulation, 
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and  haben  den  schon  oben  bei  der  primitiven  Induration  beschrie- 
benen  annahernd  alveolaren  Bau.  Je  nachdem  jedocb  in  ihrer 
Entwicklung  sicb  ein  starkeres  Oder  schwacheres  Bindegewebsgeriist 
entwickelt,  entsteben  entweder  harte,  rundlicbe,  tauben-  bis  huhner- 
eigrosse  Gescliwiilste,  die  in  ihrem  Innern  eine  kasige,  fette,  fein- 
kornige , kriimliche  Masse  haben  und  von  einem  sehr  dichten, 
weisslicken  Fasergewebe  eingekapselt  sind,  oder  weichere,  gallert- 
artige  Geschwulste , die  schliesslick  aufbrechen  und  eine  faden- 
ziehende  schleimige  Masse  entleeren,  welcke  aus  einem  feinkornigen 
Detritus  und  runden,  in  Fettmetamorphose  begriffenen  Zellen  be- 
steht  (Gummigeschwulste,  Syphilome  der  Haut  und  des 
subcutanen  Bindegewebes).  Befinden  sicb  barte  Hautknoten 
an  Stellen,  an  denen  sicb  gegeniiberliegende  Hautfliichen  reiben 
(Falte  am  Anus,  Perinaum,  Scrotum,  obere  innere  Schenkelflacke) 
und  werden  diese  Stellen  namentlick  kaufig  von  abgesonderten  Se- 
creten  (Scbweiss,  Faces,  Absondenxng  der  Vulva  etc.)  verunreinigt, 
so  wird  die  Epidermoidalbekleidung  dieser  Bindegewebsprolifera- 
tionen  der  Haut  aufgeweicht  und  die  Oberflacbe  fangt  an,  eine 
klebrige, schmierige Fliissigkeit  abzusondern  (Plaques  muqueuses). 
Gleicbzeitig  sprossen  durck  die  fortgesetzte  Reizung  der  Oberflacbe 
der  Neubildung  die  Bindegewebsfibrillen  immer  weiter  bervor  und 
bilden  endlich  prominirende,  plateauartige,  harte,  mit  breiter  Basis 
aufsitzende  Erhabenbeiten  der  Oberflacbe  mit  einem  warzigen  Aus- 
sehen  (breite  Cond}rlome).  Die  Absonderung  der  breiten  Cond}'- 
lome  ist  Trager  des  syphilitiscben  Contagiums.  Nach  einer  zweck- 
massigen  Bebandlung  tritt  zunachst  ein  Trockenwerden  der  Ober- 
flache  und  bierauf  meist  scbnelle  Schrumpfung  der  Wucherung  ein 
und  scbliesslich  bleibt  nur  eine  oberflacblicbe  braunrotbe  Narbe  iibrig. 

Bisweilen  bilden  die  Plaques  muq.  die  Primiti v affectionen 
der  Syphilis. 

Man  unterscheide  die  breiten  von  den  spitz en  Condylomen. 
Die  letzteren  besteben  aus  isolirten  keulenformigen,  bald  blumen- 
kobl-  und  hahnenkammformigen  Wucberungen  der  Bindegewebs- 
elemente  der  Cutis,  wakrend  die  verlangerten  Fibrillen  der  breiten 
Condylortte  durcb  die  Epidermoidalbekleidung  zusammengehalten 
werden  und  selbst  auf  ihrer  Hoke  nicht  divergiren.  Die  spitzen 
Condylome  sind  fast  immer  Folge  des  Trippers,  die  breiten  stets 
Folge  der  Syphilis. 

Gewoknlich  kurz  nacb  den  Syphiliden,  bisweilen  ohne  diese, 
kommt  es  zur  Entwicklung  der  syphilitiscben  Schleimhaut- 
leiden, 

Dieselben  besteben  in  einfacb  katarrbaliscben  Verande- 
rungen  oder  in  Bildung  von  knotigen  oder  diffusen  Binde- 
gewebsneubildungen  (Gummata),  die  entweder  durch  Resorption 
wieder  verschwinden  konnen  oder  kaufiger,  nacb  vorberigem  fettigen 
Zerfall,  sich  in  scbnell  um  sicb  fressende  und  Substanzver- 
lust  bewirkende  Geschwiire  umwandeln,  deren  Rander  und 
Umgebung  stets  sehr  verdickt  und  haufig  mit  papillaren 
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Wucher ungen  besetzt  sind  und  die  schliesslich  in  Folge  einer  auf- 
fallenden  Unproductivitat  des  eigentlichen  Cicatrisationsprocesses  mit 
kargen,  schwieligen,  strahlig  zusammenschniirenden  Narben  heilen. 

Sitz  dieser  V eranderungen  ist  besonders  die  Schleimhaut  der 
Nase,  des  Kehlkopfs,  der  Luftrohre,  ferner  die  Schleimbaut  des 
Mundes,  des  Rachens  und  des  Mastdarms. 

Bei  ulcerosen  Processen  in  der  vorderen  Nase  sieht  man  hiiufig 
eondylomatose  Yerdickungen  der  Schleimhaut  der  Nasenlocher,  oder 
die  Nasenlocher  sind  mit  schnell  nach  ihrer  Entfernung  sich  wieder 
bildenden  harten,  trockenen,  schvvarzlichen  Krusten  vollkommen  zu- 
gestopft  (haufig  bei  Sauglingen  mit  Syphilis  congenita) ; sitzt  der 
Process  tiefer  in  der  Nase,  so  ist  die  Sprache  naselnd,  der  Durch- 
gang  der  Luft  durch  die  Nase  verhindert  und  eine  ichorose,  iibel- 
riechende,  bisweilen  blutige  Jauche  fliesst  aus  der  Nase  ab. 

Die  Rachengeschwiire  lieben  zu  ihrem  Sitze  besonders  das 
Ziipfchen,  die  Gaumensegel,  die  Zungenwurzel  und  die  Tonsillen. 
Bisweilen  sitzt  das  syphilitische  Geschwiir  an  der  hinteren  Flache 
des  Zapfchens,  und  man  muss  das  letztere,  will  man  das  Geschwur 
sehen,  mit  einem  Spatel  nach  vorn  biegen.  Selten  verursachen  selbst 
nmfangliche  Rachengeschwiire  Schmerzen , meist  bestehen  die  Er- 
scheinungen  in  massig  erschwertem  Schlingen,  in  Regurgitiren  der 
Speisen,  die  haufig  trotz  grosser  Anstrengungen  beim  Schlingen  durch 
die  Nase  wieder  herauskommen.  Haben  die  Rachengeschwiire  sehr 
um  sich  gefressen,  den  grossten  Theil  des  Velum  zerstort,  sich  auf 
Zungenwurzel  und  hinteren  Kieferrand  fortgesetzt  und  kommt  es 
dann  zur  Vernarbung,  so  entstehen  meist  bedeutende  Verengerungen 
des  Schlundes,  der  nicht  selten  kaum  noch  das  Lumen  einer  Feder- 
spule  hat  und  dem  Patienten  nichts  anderes  zu  essen  gestattet,  wie 
diinne  Suppe  und  andere  Fliissigkeiten.  Die  syphilitischen  Rachen- 
geschwiire  haben  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  tuberculosen 
Rachengeschwliren , doch  sind  sie  weit  hilufiger  wie  letztere.  Die 
Aetiologie  und  der  Nachweis  von  Tuberkelbacillen,  sowie  fehlende 
Reaction  auf  eine  Pi’obeinjection  mit  Koclvscher  Fliissigkeit  sic-hert 
die  Diagnose. 

Im  Kehlkopfe  besteht  in  der  Mehrzahl  der  Falle  die  syphi- 
litische Affection  unabhiingig  von  Rachensyphilis , in  selteneren 
Fallen  schreitet  der  Process  von  der  Zungenwurzel  auf  den  Ivehl- 
deckel  etc.  Die  Yeriinderungen  bestehen  in  Katarrh,  der  nicht 
selten  mit  Geschwiiren  und  Papeln  zugleicli  vorkommt,  oder  in 
Geschwuren,  die  namentlich  haufig  am  lvehldeckel  sitzen,  am 
freien  Rande  desselben  Substanzverluste  hervorbringen,  wkhrend 
die  Umgebung  der  Geschwiire  in  grosser  Ausdehnung  gerothet,  ge- 
wulstet,  die  GeschwursrSnder  verdickt  und  emporgehoben  sind. 
Auch  an  den  Stimmbiindern  selbst  kommen  syphilitische  Geschwiire 
vor,  die  besonders  am  hinteren  Abschnitte  sehr  tief  greifen  konnen. 
so  dass  ein  Theil  des  Proc.  vocalis  blossgelegt  wird  (Perichon- 
dritis laryngea).  Weit  ausgedehnte  Syphilis  kann  endlich  die 
ganze  innere  Flache  der  Epiglottis-,  die  Ligg.  aryepiglottica , die 
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Stimmb&nder  und  den  unteren  Kehlkopfsraum  einnehinen.  Das 
Charakteristische  der  Geschwure  besteht  nach  Turk  in  einer  mehr 
oder  weniger  kreisrunden  Form,  in  den  seharfen  erhabenen  Randern 
und  dass  sie  von  einem  Entzundungsliof  umgeben  sind , nach  Vir- 
chow besonders  in  excessiver  Wucherung  im  Umfange,  die  als 
dicker  Wall  das  Gescliwiir  einschliesst.  Ferner  kommen  im  Kehl- 
kopfe  papillare  Excrescenzen:  spitze  Condylome,  Papeln,  und 
zwar  an  den  Wrisberg’schen  und  Santorini’schen  Knorpeln  und  an 
der  Epiglottis  vor.  Die  Diagnose  aller  dieser  Affectionen  beruht 
ausser  auf  ihren  mehr  oder  weniger  charakteristischen  Formen  na- 
mentlich  auf  der  Anamnese  und  dem  Vorhandensein  noch  anderer 
syphilitischer  Symptome  in  anderen  Organen : Driisenanschwellungen, 
Narben,  breiten  Condylomen,  Hautausschlagen. 

Am  Mastdarm  bestehen  die  sog.  Affectionen  in  umfangreichen 
Ulcerationen,  die  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  Krebsgeschwulsten 
haben  und  meist  Stricturen  des  Mastdarmes  herbeifuhren. 

Im  Oesophagus,  Magen  und  Darm  sind  dagegen  syphilitische 
Veranderungen  hochst  selten. 

An  der  Zunge  beobachtet  man  linsengrosse  Papeln  und 
zwar  auf  ihrer  oberen  Flache,  an  den  Randern  und  an  der  Spitze. 
Sie  haben  das  Ansehen,  als  wenn  die  betreffenden  Stellen  mit  Hollen- 
stein  touchirt  waren,  eine  perlmutterartige  Trubung  (Zeissl).  — 
Ferner  kommen  grossere  Knoten  von  der  Grosse  einer  Hasel-  bis 
Wallnuss  in  der  Zunge  vor.  Meist  ist  nur  einer  vorhanden  und 
sitzt  derselbe  im  vorderen  Drittel  der  Zunge.  Diese  Gummata  haben 
bei  stiirkerem  Druck  eine  gewisse  Elasticitat,  brechen  meist  an 
mehreren  Stellen  zugleich  auf  und  zeigen  sich  an  diesen  eroffneten 
Stellen  von  einer  gummosen,  weisslichgrauen  Masse  bedeckt,  die  aus 
fettigem  Detritus  besteht.  Das  Zungengumma  macht  k e i n e Schmer- 
zen  weder  spontan  noch  bei  heftigem  Druck,  und  unterscheidet  sich 
dadurch  von  Zungenkrebs  und  entziindlichen  Infiltraten. 

In  der  nun  folgenden  Periode  der  Krankheit,  der  tertiaren 
Syphilis  oder  der  Spatperiode  der  Syphilis  kommt  es  beson- 
ders zu  folgenden  Leiden,  doch  ist  die  Aufeinanderfolge  derselben 
weit  weniger  constant,  wie  bei  der  primaren  und  secundaren  Sy- 
philis. Auch  der  Zeitpunkt  ihres  Eintritts  ist  sehr  variabel.  Immer 
aber  ist  sicher,  dass  ihnen  primare  und  secundiire  Erscheinungen 
vorangegangen  sind,  eine  Thatsache,  die  iiber  den  causalen  Zu- 
sammenhang  des  Leidens  Aufschluss  giebt  und  von  hohem  dia- 
gnostischen  Werthe  ist.  Die  hiiufigsten  Leiden  der  tertiaren  Pe- 
riode sind: 

Iritis.  Sie  kommt  ziemlich  haufig  bei  Syphilis  vor  und  soil 
'l 3 der  siimmtlichen  Iritisfalle  auf  Syphilis  beruhen.  Sie  eroffnet 
gewissermassen  den  Reigen  der  tertiaren  Symptome  und  trit-t  oft 
schon  wenige  Monate  nach  der  Infection  auf.  Man  beobachtet  be- 
sonders zwei  Formen  von  Entzundung:  1)  eine  acute  mit  schnell 
entstehenden  heftigen  Schmerzen  im  Auge,  Lichtscheu;  zunlichst 
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ist  meist  nur  ein  Auge  befallen.  Die  Cornea  liat  einen  rosigen 
Kreis,  die  Iris  ist  rotklich  gefleckt  undpunktirt,  die  Pupille  verschoben. 
Im  weiteren  Yerlaufe  entstehen  Anlothungen  der  Iris  an  die  Linsen- 
kapsel  (hintere  Synechien),  Pupillentriibung  durch  Auflagerung  pla- 
stischen  Exsudats  und  unheilbare  Pupillenverzerrung.  Obwohl  die 
schnelle  Ausschwitzung  von  bedeutenden  Mengen  plastischen  Exsu- 
dats eine  Eigenschaft  sypbilitischer  Entziindungen  uberhaupt  bildet. 
so  lasst  sicb  diese  Entzundungsform  dennoch  erst  dann  mit  Sicher- 
keit  fur  eine  syphilitische  erklaren,  wenn  noch  andere  Erscheinungen 
der  Syphilis  vorhanden  sind.  Zuweilen  tritt  diese  Iritis  als  sehr 
friilie  Erscheinung  auf,  wenn  noch  nirgends  anders  im  Korper  sy- 
philitische  Erscheinungen  wahrnehmbar  sind.  2)  Charakteristisch 
ftir  Syphilis  ist  die  chronisch  verlaufende  gummose  Iritis. 
Es  bilden  sich  namlich,  meist  am  inneren  Rande  der  Iris,  kleine 
hellgelbe,  mohnkorn-  und  dariiber  grosse  Geschwiilste,  die  histo- 
logisch  in  ihrem  Bau  mit  den  Gummigeschwiilsten  der  iibrigen 
Organe  ubereinstimmen.  Zuerst  erscheinen  im  Parenchym  selbst 
blasse  Anschwellungen ; spater  wolbt  sich  die  Masse  aus  dem  Ge- 
webe  der  Iris  liervor,  und  zwar  bedeckt  oder  durchsetzt  von  den 
Gefassen  der  Iris  (Virchow).  Ikr  weissliches  durchscheinendes 
Aussehen  unterscheidet  sie  von  dem  fibrinosen  Exsudat  und  dem 
Abscess.  Weit  seltener  erkrankt  die  Chorioidea,  Retina  und  der 
Opticus  in  Polge  von  Syphilis. 

Syphilitische  Knochen-  und  Beinhautlei den.  Dieselben 
stellen  anatomisch  entweder  rein  entziindliche  oder  specifische 
Ver  an  derun  gen  dar  und  bilden  die  ersteren  das  Vorstadium  der 
letzteren. 

Die  Verand erungen  an  der  Beinhaut  bestehen  in  Zer- 
storungen  derselben,  wenn  sich  fressende  Geschwiire  der  umgeben- 
den  Weichtheile  auf  die  Beinhaut  fortsetzen.  Es  wird  dadurcli 
schliesslich  der  Knochen  blossgelegt,  necrotisirt.  Dieser  Vorgang 
findet  sich  am  haufigsten  am  Gaumen,  der  dadurch  durchbohrt 
wird  und  eine  zwischen  Mund-  und  Nasenhohle  communicirende 
Oeffnung  erhalt,  und  an  der  Nase,  die  dadurch  ihr  Knochengeriist 
einbiisst  und  einfallt.  Ferner  kann  sich  im  Periost.  eine  eitrige 
oder  jauchige  Entziindung  entwickeln,  der  Eiter  sammelt  sich 
zwischen  Periost  und  Knochen  an,  der  letztere  wird  rauli  und 
carios  und  schliesslich  bricht  der  Eiter  nach  aussen  durch. 

In  anderen  Fallen  entwickelt  sich  an  einzelnen  Stellen  des 
Knochens  von  der  inneren  Fliiche  des  Periosts  aus  eine  Wucherung 
von  embryonalem  Bindegewebe,  welches  fluctuirende,  dei*b  elastische 
Geschwiilste  bildet,  welche  entweder  sich  zu  gummosen  Ge- 
schwiilsten  ausbilden  oder  verknochern  und  planconvexe  Osteo- 
phyten  (Rokitansky)  darstellen.  Die  Gumraata  bringen  durch 
Druck  auf  den  unterliegenden  Knochen  Atrophie  desselben  in 
Form  eines  Trickters  oder  Sternes  zu  Wege  und  hinterlassen  nach 
ihrer  Resorption  schusselfbrmige  Vertiefungen  im  Knochen . 
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Die  Umgebung  dieser  Vertiefungen  ist  durch  eine 
Knock  en  n eubildung  wall  ar tig  verdickt.  Die  Osteo- 
pkyt.en  (Exostosen)  sind  anfanglick  dem  Knocben  nock  einfacli 
juxtaponirt  und  konnen  vom  Ivnocken  abgezogen  werden  (Ricord); 
spaterkin  jedock  verw&ckst  in  Folge  einer  kinzutretenden  adkasiven 
Knockenentziindung  die  Neubildung  so  fest  mit  dem  Knocken,  dass 
man  nickt  mekr  die  Grenzen  des  neugebildeten  und  alten  Knockens 
finden  kann.  Die  sypkilitiscken  Exostosen  entsteken  also  dem  Ge- 
sagten  zufolge  nickt  durck  ein  Wacksen  oder  Auftreiben  des  Knockens 
(Yircko  w). 

Der  Sitz  der  Periostitis  und  Exostosen  ist  am  kaufigsten  an 
Knocken,  die  eine  sckwacke  Bedeckung  von  Weicktkeilen  kaben 
und  ausseren  Scliiidlickkeiten  (Contusionen,  Erkaltungen)  am  meisten 
ausgesetzt  sind:  Sckadelknocken , Sternum,  Tibia,  Clavicula,  Ulna. 

Die  Ersckein ungen,  welcke  die  periost.  Yeranderungen  mit 
sick  fiikren,  besteken  in  keftigen,  bokrenden,  tiefsitzenden 
Sckmerzen,  die  meist  durck  Bettwarme  gesteigert  werden.  Nickt 
selten  sind  sckon  lange  vorker,  eke  sick  anatomiscke  Yeranderungen 
entwickelt  kaben,  diese  Sckmerzen  vorkanden.  Driicken  sypkilitiscke 
Gesckwiilste  auf  Nerven,  so  entstekt  Hyperiistkesie,  Neuralgie  oder 
Lakmung,  z.  B.  Isckias,  wenn  die  Incisura  isckiad.  major  eine  Ex- 
ostose  besitzt.  Sitzt  die  Gesckwulst  auf  der  inneren  Fllicke  des 
Cranium,  so  entsteken  die  Ersckeinungen  von  Gekirndruck,  Convul- 
sionen,  epileptisclie  Krampfe,  Lakmungen  einzelner  Nerven  etc. 

Die  Ver  an  der  ungen  am  Knocken  besteken  ausser  den  eben 
genannten,  von  den  Weicktkeilen  und  der  Beinkaut  auf  den  Knocken 
iibergegangenen  in  von  der  Diploe  selbst  ausgekenden  krankkaften 
Zustanden.  Die  Veranderungen  geken  kier  von  den  Markraumen 
aus.  Und  zwar  bildet  sich  von  dem  Bindegewebe  der  Markraume 
aus  eine  Wuckerung  gallertartigen,  embryonalen  Bindegewebes,  das 
entweder  als  solches  wieder  resorbirt  wil'd,  oder  ossificirt,  wo- 
durck  die  erkrankte  Stelle  in  einen  dickten,  karten,  elfenbeinartigen 
Knocken  verwandelt  wird  (0  s t e o s c 1 e r o s e) , oder  als  solcke  be- 
steken bleibt  und  die  Markraume  aus  einander  treibt  (Osteoporose). 
Im  letzteren  Falle  ist  der  Knocken  sekr  weick,  biegsam,  gelb  ge- 
farbt.  Nickt  selten  zerfillt  das  neugebildete  Bindegewebe  in  den 
Markraumen  jauchig  und  entwickeln  sick  Eiterzellen  (Caries  pro- 
funda , Rokitansky),  der  Knocken  wird  missfarbig , morsch , 
schliesslich  durckbrickt  der  Knochenabscess  die  Beinkaut  und  dringt 
durck  die  Weicktkeile  nacli  aussen. 

Audi  die  Bildung  von  Gummata  ist  in  den  Knocken  be- 
obacktet. 

Die  sypkilitiscken  Erkrankungen  der  Muskeln,  des 
Herzens,  der  Milz  und  der  Lungen.  In  den  Muskeln  kommen 
besonders  zwei  Zustande  vor:  die  Entwicklung  eines  hyper- 
tropiscken  interstitiellen  Bindegewebes,  welclies  unter  Vor- 
ausgang  von  Sckmerzen  und  Functionsunfakigkeit  Contracturen  der 
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Mu  skein  bewirkt;  namentlich  hilufig  trifffc  man  die  Contractur 
des  Biceps  brachii,  die  jedoch  nur  dadurch  ihre  richtige  Deu- 
tung  erlangen  kann,  dass  der  Nachweis  syphilitischer  Infection  und 
des  Yorausganges  anderer  constitutioneller  syphilitischer  Erschei- 
nungen  gefiihrt  wird.  Die  zweite  Form  der  Muskelerkrankung 
besteht  in  der  Bildung  der  fur  Syphilis  specifischen  G u m m a t a, 
die  bisweilen  nach  ihrer  Erweichung  zum  Ausbruch  nach  aussen 
kommen. 

Auch  im  Herzfleisch  kommen  nicht  selten  Gummata  vor. 
In  einem  Falle  bei  Virchow  zeigte  sich  zugleich  das  Endocardium 
in  sehr  grosser  Ausdehnung  ergriffen,  in  eine  dicke  sclerotische 
Masse  umgewandelt  und  begann  sich  sehr  deutlich  ein  partielles 
Herzaneurysma  zu  entwickeln.  Ebenso  bestand  eine  sehr  ausgedehnte 
Myocarditis  und  eine  partielle  Pericarditis,  so  dass  es  nach  Vir- 
chow eine  Peri-,  Endo-  und  Myocarditis  syphilitica  giebt. 

Ueber  die  syphilitische  Lebererkrankung  s.  Leberkrankheiten. 

In  der  Milz  trifft  man  theils  amyloide  Entartung,  theils  — 
und  zwar  haufiger  — Tumoren,  die,  auf  einer  interstitiellen  Sple- 
nitis beruhend , in  Vermehrung  der  Bindegewebselemente 
n-eben  Verdickungen  und  Verwachsungen  der  Kapsel  be- 
stehen,  hart  und  derb  sind  und  entweder  das  ganze  Organ  dureh- 
setzen  oder  herdweise  auftreten.  Auch  weichere  Tumoren  kommen 
vor,  wenn  nicht  die  Bindegewebselemente,  sondern  zellige  Wuclie- 
rungen  vorherrsclien. 

In  den  Lungen  findet  man  nach  Wagner  eine  diffuse  und 
knotige  Neubildung ; die  erstere  wurde  bisher  nur  bei  Neugeborenen 
beobachtet,  die  letztere  beschreibt  W.  als  runde,  scharf  umschrie- 
bene,  homogene,  trockene,  bis  eigrosse  Knoten.  Nach  Forster  sind 
die  Lungen  der  Lieblingsort  des  Syphiloms  bei  hereditiirer  Lues. 

Die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Nervensystems. 

a)  Des  Gehirns  und  seiner  Haute.  Die  friihere  Ansicht 
(van  Swieten),  dass  die  cerebralen  Erscheinungen  der  Syphiliti- 
schen stets  secundarer  Natur,  abhangig  von  Exostosen,  Caries  und 
anderen  Veranderungen  der  knochernen  Hirnschale  seien,  ist  durch 
die  neueren  Forschungen  widerlegt  und  im  Gegentheil  dargethan, 
dass  in  den  weitaus  haufigsten  Fallen  selbstiindige  Processe  der 
Hirn haute  und  des  Gehirns  die  Hirnlues  bilden.  In  einzelnen  Fallen 
finden  sich  einfach  entzundliche  Veranderungen,  ohne  alles 
Specifische.  Haufiger  als  diese  sind  die  specifischen  Gebilde 
der  Syphilis,  die  Syphilome,  die  Gummatabildungen,  die  sich 
anatomisch  dadurch  charakterisiren,  dass  sie  in  ihrem  Centrum 
stets  melir  oder  weniger  umflingliche  Kilseherde  haben. 
Diese  Neubildungen  sind  entweder  scharf  umschrieben  oder  dif- 
fus.  Solche  scharf  umschriebenen  Geschwiilste,  welche  erbsen-  bis 
taubeneigross  sein  konnen,  lindet  man  besonders  zwischen  den  beiden 
Flatten  der  Dura  mater  und  zwar  iiber  der  Convexitat  des  Ge- 
hirns  oder  im  vorderen  Theil  der  Schadelbasis  an  der  Sella  turcica 
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und  am  Os  petrosum,  unci  konnen  diese  Gescliwulste  oliue  Mit- 
betheiligung  cler  Pia  mater  und  des  Gehirns  bleiben  oder  die  Pia 
mater  und  das  Geliirn  in  die  Entartung  mit  bineinziehen.  In  der 
Pia  mater  bilden  die  gummosen  Gebilde  entweder  gleichfalls  scliarf 
umscbriebene  Neubildungen,  die  meist  eine  gallertartig  weiche,  halb- 
durchscheinende , graurothliche  Beschaffenbeit  haben,  oder  seltener 
sebr  derbe,  schwielige,  weisse,  diffuse  Infiltrationen  (Meningitis 
gummosa).  Die  letzteren  haben  das  fur  Syphilis  Charakteristische, 
dass  sie  allmahlich  alle  Organe  der  Hirnhoble  (Hirnsub- 
stanz,  Nerven,  Gefasse  und  oftmals  aucb  die  Dura  mater)  in  Mit- 
leidenschaft  zieben  und  alle  diese  Theile  scbliesslicb  zu 
einer  Masse  verschmelzen,  dass  man  sie  nicht  mebr  von 
einander  unterscheiden  und  trennen  kann.  Die  Hirnsubstanz 
selbst  wird  in  ihren  oberflacblichen  Scbichten  sclerotisch,  und  es 
kommt  vor,  dass  ganze  Windungen  cler  Oberflache  in  eine  graue 
oder  grauweisse  Schwiele  ubergehen , in  welcber  gelbe  Kiisestellen 
ganz  abgescblossen  sind,  und  weiche  mit  der  gummosen  Masse  der 
Hirnhaute  fest  verwachsen  ist.  Die  gallertig  weicben  gummosen 
Knoten  der  Pia  erreicben  oftmals  eine  sehr  bedeutende  Grosse 
(Wallnuss-  und  Huhnereigrosse)  und  greifen  sehr  bald  auf  die  be- 
nacbbarten  intercraniellen  Organe  iiber.  Von  Hirntuberkeln  unter- 
scheiclen  sie  sich  dadurcb  nach  Virchow,  dass  sie  in  der  Regel 
nicht  rund,  sondern  unregelmassig,  knotig,  hockerig,  diffus  und  nur 
zu  einem  kleinen  Theile  wirklich  kilsig  sind,  wahrend  der  Hirntuber- 
kel  mebr  oder  weniger  gleichmassig  rund  und  fast  durcb  seine  ganze 
Dicke  kasig  ist;  ferner  ergiebt  die  mikroskopische  Untersucbung  bei 
den  Sypbilomen  einen  alveolenartigen  Bau,  bei  Tuberkeln  nicht.  Sehr 
selten  entwickeln  sich  unabhangig  von  den  Hirnhauten  im  Gebirne 
Gummata. 

b)  Der  Hirnarterien.  Besonders  trifft  man  syphilitiscbe 
Veranderungen  an  den  grosseren  Hirnarterien  (Art.  basilaris,  Fossae 
Sylvii  etc.) ; sclion  makroskopisch  erscheinen  die  Gefasse  verdickt, 
ihr  Lumen  verengt  oder  verscblossen  oder  mit  Thromben  verstopft 
und  dadurch  die  Circulation  des  Blutes  gestort.  Die  Degeneration 
ist  entweder  diffus  oder  herdweise  und  haben  die  Arterien  im  letz- 
teren Falle  ein  varicoses  Ausseben.  Mikroskopiscb  sieht  man  zwi- 
schen  cler  Tunica  fenestrata  und  dem  Epitelrobr  spindelformige,  aus 
einer  Anhaufung  von  Kernen  bestehende  Neubildungen.  Durcb  die 
Neubilclungen  wird  das  Endotel  von  der  Tunica  fenestrata  vollig 
abgeboben  und  das  Arterienrohr  verengt. 

c)  Der  N erven.  Vorziiglich  werden  Hirnnerven  und  zwar  be- 
sonders der  Oculomotorius,  Trigeminus,  Facialis  und  Opticus  be- 
troffen.  Von  den  Riickenmarksnerven  ist  nur  die  Erkrankung  des 
Iscbiadicus  bekannt.  Abgesehen  von  den  secundaren  Erkrankungen 
der  Nerven , wenn  sie  durcb  periostitisch  verengerte  Canale  ver- 
laufen  unci  comprimirt  werden , beobachtet  man  primare  Erkran- 
kungen der  Nerven  entweder  allein  oder  neben  noch  anderen  sypbi- 
litischen  Bildungen  in  der  Hirnhoble.  Man  finclet  den  Nerv  binde- 
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gewebig  verdickt,  zellig  infiltrirt  und  meist  kiisige  gelbe  Massen  in 
ihn  eingesprengt,  die  Markfasern  zum  Theil  oder  gUnzlich  zerstort, 
bisweilen  nur  noch  die  Nervenscheide  erhalten. 

d)  Des  Rlicken marks.  Unsere  Kenntnisse  sind  hier  noch  sehr 
diirftig,  dock  scheint  das  Riickenmark  in  iihnlicher  Weise  wie  das 
Gehirn  erkranken  zu  konnen. 

Symptome  und  Yerlauf  der  Hirnsyphilis.  Nachdem  kiirzere 
oder  langere  Zeit  syphilitische  Allgemeinerscheinungen  (Lymphdriisen- 
affectionen,  Exantheme  u.  s.  w.)  vorausgegangen,  pflegt  sich  nacht- 
licher  Kopfschmerz  als  erstes  Symptom  der  Betheiligung  des 
Gehirns  einzustellen.  Derselbe  ist  ausserst  intensiy,  zum  Wahnsinnig- 
werden  heftig,  wie  alle  Neuralgien,  bohrend  und  strablt  entweder 
vom  Geniek  aus  bis  zur  Scheitelhohle  oder  sitzt  zu  einer  der  beiden 
Seiten  des  Kopfes  oder  nimmt  den  ganzen  Kopf  ein,  stellt  sich  Nachts 
kurz  nach  dem  Schlafengeben  ein  und  wiithet  bis  gegen  Morgen. 
I)ann  pflegt  er  unter  Eintritt  massigen  Schweisses  nachzulassen  und 
der  Kranke  ist  nunmehr  im  Stande  einzuschlafen.  Bisweilen  machen 
die  nachtlichen  Kopfschmerzen  wochenlange  Pausen,  doch  bleibt  ge- 
wohnlich  auch  in  den  Pausen  eine  Empfindlichkeit  der  Kopfschwarte 
bestehen  und  ist  Druck  auf  letztere  schmerzhaft.  Nur  seiten  fehlen 
die  Kopfschmerzen.  Wegen  ihrer  Intensitat  und  Besonderheiten 
haben  sie  viel  Ckarakteristisches  fur  Syphilis.  Immerhin  giebt  es 
einige  Falle  selbst  schwerer  Hirnlues,  in  Avelchen  im  ganzen  Verlaufe 
keine  Spur  von  Cephalalgie  besteht  (Fournier.  La  Syphilis  du  cer- 
veau,  1879). 

Als  weiteres  Initialsymptom  der  Hirnlues  ist  die  Schlaflosig- 
keit  hervorzuheben.  Dieselbe  kommt  haufig  zugleich  mit  nacht- 
lichem  Kopfschmerz,  doch  auch  ohne  denselben  vor.  Die  Kranken 
schlafen  die  ganze  Nacht  nicht  und  selbst  grosse  Dosen  Morphium 
sind  meist  wirkungslos ; erst  in  den  spaten  Morgenstunden  tritt  etwas 
Schlaf  ein.  Am  Tage  ist  auf  dem  Sofa  der  Schlaf  in  der  Regel  mog- 
lich.  Die  Schlaflosigkeit  scheint  in  den  meisten  Fallen  auf  Con- 
gestionen  zum  Kopfe  zu  beruhen,  denn  es  gelingt  nicht  seiten,  Schlaf 
herbeizufuhren,  wenn  der  Kranke  seinen  Kopf  auf  ein  Rosshaarkissen 
bettet  und  ihn  dadurch  kiihl  Halt. 

Den  eben  beschriebenen  Symptomen  pflegt  sich  Schwindel 
hinzuzugesellen  und  erfolgt  dessen  Eintritt  entweder  allmahlich  oder 
nach  einem  apoplectischen  Anfalle.  Der  Schwindel  ist  gewohnlich 
so  stark , dass  die  Kranken  sich  nicht  ohne  Schwierigkeit  aufrecht 
erhalten  konnen  und  beim  Gehen  taumeln.  In  liegender  Stellung 
verschwindet  der  Schwindel,  nur  in  aufrechter  ist  er  vorhanden. 

Im  weiteren  Yerlauf  konnen  die  mannigfachsten  Symptomen- 
gruppen  auftreten,  ja  nicht  seiten  verbinden  sich  mehrere  dieser 
Grappen  zu  einem  Krankheitsbilde.  So  kommt  es  in  der  einen 
Reihe  von  Fiillen  zu  apoplectiformen  An  fallen,  die  sich  nicht 
seiten  wiederholen,  mit  vblliger  Bewusstlosigkeit  oder  bloss  mit  Be- 
nommenheit  des  Kopfes  verbunden  sein  konnen , und  die  entweder 
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vollige  Hemiplegie,  bisweilen  selbst  Paraplegie,  ofters  aucb  nur  eine 
allgemeine  Muskelschwache  ohne  deutlich  ausgesprochene  Lahmung 
hinterlassen.  Die  syphilitische  Hemiplegie  hat  das  CJharakteristiscke, 
dass  sie  meist  mit  Oculomotoriuslabmung  verbunden  ist, 
wahrend  die  letztere  bei  gewohnlicher  Hemiplegie  nur  selten  vor- 
kommt  (Naunyn,  Berl.  ltlin.  Wochenscbr.  1879  S.  407).  Bisweilen 
sind  die  apoplectiformen  Anfalle  nur  undeutlich  ausgepragt,  es  er- 
folgen  nur  leicbtere  momentane  Unterbrechungen  des  Bewusstseins, 
ahnlich  der  Absence  bei  Epilepsie.  Oefters  treten  die  apoplectiformen 
Anfalle  als  die  ersten  Symptome  der  Hirnlues  auf  und  weder  nacht- 
licher  Kopfsclimerz  nocb  Schwindel  und  Scblaflosigkeit  gingen  ihnen 
voran. 

In  einer  zweiten  Reihe  von  Fallen  kommt  es  vorwaltend  zu 
Lahmungen  einzelner  Muskelgruppen , die  wie  bei  anderen 
Hirngeschwiilsten  (z.  B.  Tuberkeln,  Gliomen  u.  s.  w.)  das  den  sich 
vergrossernden  Herderkrankungen  eigenthiimlicbe  Symptom,  auf  die 
benachbarten  N erven  im  Gehirne  fortzuschreiten,  darbieten.  Nament- 
lich  liaufig  sind  Aphasie  und  Oculomotoriuslabmung.  Nach 
Fournier  sind  75  Proc.  von  Lahmung  der  Augenmuskeln  auf  Syphilis 
zu  beziehen.  Das  erste  Symptom  der  Oculomotoriuslabmung  pflegt 
Ptosis  zu  sein  und  erst  spater  gesellt  sich  Strabismus  hinzu.  „ Dieses 
Symptom  ist  so  haufig,  dass  man  bei  einer  unmotivirt  und  ohne 
sonstige  Erscheinungen  sicb  entwickelnden  Ptosis  in  jedem  Falle  an 
Syphilis  zu  denken  berechtigt  ist“  (Heubner). 

In  nocb  anderen  Fallen  entwickelt  sich  Hem i epilepsie.  Den 
convulsivischen  Zuckungen  des  Gesichts  und  der  Extremitaten  geht 
nach  Charcot  in  der  Regel  langere  Zeit  ein  intensiver  Kopfschmerz 
voraus.  Diese  partielle  oder  Hemiepilepsie  ist  nach  demselben  Autor 
„eine  der  hiiufigsten  Manifestationen  der  cerebralen  Syphilis 

Endlich  konnen  psychische  Storungen  das  Wesentliche  des 
Krankheitsbildes  der  Hirnlues  ausmachen.  Der  Kranke  wird  ge- 
dachtnissschwach,  verlernt  zu  denken,  wird  schwachsinnig  und  schliess- 
lich  kommt  es  zur  Entwicklun£r  vollstandiger  Dementia  (D.  para- 
lytica progressiva). 

Differentialdiagnose.  Obwohl  in  einzelnen  Fallen  das  Krank- 
heitsbild,  namentlich  bei  Berucksichtigung , dass  jeder  Hirnlues 
andere  syphilitische  Erscheinungen  vorangegangen  sind  und  die 
Kranken  meist  dem  jugendlichen  Alter  angehoren,  so  charakteri- 
stisch  ist,  dass  fast  mit  Sicherheit  Hirnsyphilis  angenommen  werden 
kann,  so  erhebt  sich  doch  in  den  meisten  Fallen  die  Diagnose  nicht. 
liber  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose.  Immerhin  wird  auch  letztere 
insofern  von  Nutzen  sein,  als  sie  die  Berechtigung  giebt,  mit  starken 
Gaben  Jodkali  (5,0  in  2 Tagen  zu  verbrauchen  und  3 — 4 Wochen 
fortzusetzen)  eine  Heilung  zu  versuchen,  event,  andere  antisyphili- 
tische  Methoden  in  Anwendung  zu  bringen. 

Die  syphilitische  Hodenerkrankung.  Ausser  der  ein- 
fach  entzlin dlichen  Periorchitis,  die  zu  Verdickungen  und 
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Verwachsungen  der  Albuginea  und  der  Tunica  vag.  propria  fiihrt 
und  meist  mit  Hydrocele  vorkommt,  und  ausser  der  rein  ent- 
ziindlichen  Orchitis,  die  in  einer  interstitiellen  Entziindung 
haufig  in  keilformiger  Form  mit  Wucherung  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes  besteht  und  zu  Induration  und  Verkleinerung  des  Hodens 
(Impotenz)  fiihrt,  kommt  am  Hoden  auch  die  gummose  Entziin- 
dung  vor.  Durch  dieselbe  bilden  sich  meist  inmitten  einer  sehnig- 
indurirten  Partie,  sei  es  der  Albuginea,  sei  es  der  Hodensubstanz 
selbst,  ein  oder  mehrere  teste  Knoten  von  Hanfkorn-  bis  Kirschen- 
grosse,  rundlicb  oder  hockrig,  von  trockener,  harter,  weisslichgelber, 
meist  ganz  gleichmassiger  Beschaffenheit  (Gummata).  Das  Gebilde 
unterscheidet  sich  vom  Tuberkel  dadurch,  dass  man  niemals  in 
seinem  Umfange  die  kleinen  grauen  Miliarknoten  wahrnimmt,  die 
stets  den  Hodentuberkel  einleiten  und  begleiten.  Sehr  haufig  kommen 
auch  diffuse  syphilitische  Infiltrationen  vor. 

Diagnose.  Die  syphilitische  Orchitis  entwickelt  sich  sehr 
langsam,  fast  immer  ganz  schmerzlos  und  lasst  den  Nebenhoden 
meist  frei. 

Yon  Tub ercu lose  des  Hodens  unterscheidet  sich  die  Orchitis 
syphilitica  dadurch,  dass  die  Tuberculose  immer  vom  Nebenhoden 
ausgeht,  eine  hockrige  (die  Orchitis  syphilitica  eine  glatte,  gleich- 
formige)  Geschwulst  bildet  und  haufig  entziindliche  Erscheinungen 
und  Suppuration  eintreten,  die  bei  Orchitis  syphilitica  stets  fehlen. 

Der  Krebs  des  Hodens  unterscheidet  sich  von  Orchitis  syphi- 
litica durch  seine  schnelle  Entwicklung,  die  hockrige  Geschwulst, 
die  meist  lancinirenden  Schmerzen,  das  atiologische  Moment  und 
schliesslich  durch  die  Entwicklung  der  Krebskachexie. 

Behandlung  der  Syphilis.  Dieselbe  ist  eine  ortlic-he  und 
allgemeine.  Die  erstere  bildet  die  ausschliessliclie  Behand- 
lung im  Initialstadium,  d.  h.  so  lange  man  annehmen  kann, 
dass  das  syphilitische  Gift  nocli  ortlich  an  der  Infectionsstelle 
deponirt  und  noch  nicht  in  die  allgemeine  Saftemasse 
eingedr ungen  ist.  Das  letztere  ist  wahrscheinlich , wenn  weder 
Anschwellungen  der  benachbarten  Lymphdriisen  noch  Hautausschlage 
vorhanden  sind,  und  betragt  der  Zeitraum,  in  welchem  das  Gift  nur 
ortlich  an  der  Infectionsstelle  deponirt  ist,  bis  zu  2 — 3 Wochen  nach 
der  Infection.  In  Ausnahmefallen  ist  dieser  Zeitraum  viel  kiirzer 
und  scheint  sich  in  denselben  das  syphilitische  Gift  sehr  sclmell  nach 
der  Infection  der  allgemeinen  Saftemasse  mitzutheilen.  Je  jiinger 
der  Primaraffect  von  der  Infection  an  gerechnet  ist,  um  so  wahr- 
scheinlicher  ist  es  im  Allgemeinen,  dass  der  Primaraffect  nur  ein 
ortliches  Uebel  bildet.  Obwohl  in  keinem  Falle  mit  Sicherheit 
dariiber  geurtheilt  werden  kann . ob  man  lediglich  ein  ortliches 
Uebel  oder  ein  solches,  bei  welchem  schon  eine  Vergiftung  der  Blut- 
masse  stattgefunden , vor  sich  hat,  so  ist  doch  duicli  Erfahrungen 
festgestellt , dass  griindliche  und  zur  rechten  Zeit  vorgenommeue 
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Zerstorung  des  Primiir effect es  in  einer  grossen  Anzahl  unzweifel- 
hafter  syphilitischer  Infectionen  den  Eintritt  dei’  allgemeinen  Syphilis 
verhinderte,  die  Primar  affection  also  ein  ausschliesslich  locales  Leiden 
war  und  die  Zerstorung  derselben  die  beste  prophy  laktische 
Massregel  bildet.  Ein  jeder  Primaraffect  obne  Zeichen 
schon  eingetretener  Allgemeininfection  ist  daher  griind- 
licb  zuzerstoren,  die  Initialsclerose,  wenn  moglich,  durch  griind- 
liclie  Excision  (Kobner)  oder  nach  Neisser  durcb  Betupfen  mit 
concentrirter  Carbolsaure,  das  weicbe  Geschwur  und  die  Erosion  durcb 
den  Hollensteinstift  und  der  Chancre  mixte  durch  Excision  und 
Paquelin.  und  diirfen  die  Falle,  in  denen  die  Zerstorung  des  Primar- 
affectes  nicbts  half,  in  Anbetracbt  der  Falle  yon  unzweifelliaft 
geschehener  Yerbutung  der  allgemeinen  Syphilis,  nicht  von  der 
meist  geringfiigigen  Operation,  die  schlimmsten  Falls  obne  Nutzen 
ist,  abhalten.  Nur  bei  der  diffusen,  sehr  umfanglicben  Sclerose  lasst 
sich  wegen  der  Scbwierigkeit,  ja  Unmoglichkeit  der  Operation  diese 
Prophylaxis  nicht  in  Anwendung  bringen. 

Eine  Anzahl  Aerzte  bestreitet  die  giinstigen  Erfolge  der  Zer- 
storung des  Primaraffects  und  halt  sie  fur  wirkungslos,  weil  sie 
schon  den  Primaraffect  fur  ein  Zeichen  der  allgemeinen  Infection 
betrachtet  und  deshalb  schon  gegen  diesen  mit  einer  antisyphiliti- 
schen  Cur  vorzugehen  fur  noting  halt.  Diese  Auffassung  ist  ent- 
schieden  unrichtig  und  hat  die  bedenklichsten  Folgen.  Abgeselien 
von  den  von  glaubwiirdigen  Beobachtern  constatirten  giinstigen  Er- 
folgen  der  Zerstorung  des  Primaraffects,  ist  es  eine  dem  erfahrenen 
Syphilidologen  wohl  bekannte  Thatsache,  dass  selbst  die  exactesten 
Schmiercuren  zur  Zeit  der  alleinigen  Initialsclerose,  Praventivcuren, 
nicht  vermogen,  den  Eintritt  der  Allgemeinerscheinungen  zu  verhin- 
dern,  sondern  ihn  nur  Wochen  bis  Monate  hinausschieben , meist 
aber  den  typischen  Yerlauf  der  Syphilis  „ unordentlich “ (Kaposi) 
und  hartnackig  machen  und  nicht  selten  Symptome  als  erste  All- 
gemeinerscheinungen hervorrufen,  die  der  spateren  Periode  der 
Syphilis  angehoren  (Kobner,  X.  int.  Congr.).  Als  Zeitpunkt  zur 
Instituirung  einer  antisyphilitischen  Cur  darf  unzweifelliaft  erst  der 
Eintritt  von  Secundarerscheinungen  betrachtet  werden  und  bedarf 
die  Syphilis  erst  einer  gewissen  Entwicklung  und  Bluthe,  wenn 
unsere  Cur  eine  giinstige  Wirkung  entfalten  soil.  Endlich  miissen 
wir  darauf  hinweisen , dass  es  den  wissenschaftlichen  Crundsatzen 
des  Arztes  wenig  entspricht,  gegen  einen  Zustand  energisch  zu  Felde 
zu  ziehen,  iiber  dessen  Wesen  und  Weiterentwicklung  zu  dieser  Zeit 
noch  vollige  Unbestimmtheit  herrscht.  Wie  viele  rein  entzundliclie 
Sclerosen  werden  zu  dieser  Zeit  fiir  syphilitische  erklart  und  sind 
in  der  That  gar  nicht  von  letzteren  zu  unterscheiden ; erst  wenn  es 
gelungen  sein  wircl,  den  specifischen  Syphilispilz  in  einem  solchen 
Primaraffecte  nachzuweisen,  werden  wir  schon  zur  Zeit  des  Primar- 
affects eine  sichere  Diagnose  stellen  konnen.  Und  wer  weiss  es  mit 
Sicherheit,  ob  mit  einer  vorliegenden  Sclerose  — derartige  Fiille 
mit  kurzem  Verlaufe  kommen  vor  — die  Syphilis  nicht  ilir  Enda 
Kuuze,  Compendium.  10.  Auflage.  9 
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erreiclit '?  Erst  wenn  die  Sache  vollig  klar,  ist  der  Arzt  berechtigt. 
energisch  einzugreifen  und  tritt  in  alien  Fallen  diese  Klarheit  bei 
Syphilis  erst  mit  dem  Erseheinen  der  secundilren  Symptome  ein. 

Ausser  im  Initialstadium  kommt  die  brtliche  Behandlung  auch 
in  den  nachfolgenden  Stadien  in  Betracht.  So  touch irt  man 
Rachen-  und  Kelilkopfgeschwure  mit  einer  1 — 2proc.  Hollen- 
steinlosung  neben  der  Quecksilberbehandlung,  reibt  breite  Con- 
dylome  am  After  und  an  den  Genitalien  wiederholt  mit 
Ungt.  liydrarg.  cin.  ein,  oder  benetzt  nach  dem  L abar raque’schen 
Yerfahren  die  Condylome  mit  einer  2proc.  Kochsalzlosung  und  streut 
Calomelpulver  darliber  oder  injicirt  in  der  Nahe  des  Afters  eine 
Spritze  voll  yon  Rp.  Hydrarg.  chlorat.  vapore  parat.  oder  noch 
besser  Via  humida  parat.  3.0,  Aq.  dest.,  Glycerini  aa  5,0  oder  eine 
Sublimatlosung. 

Die  allgemeine  Behandlung  tritt  ein,  sobald  unzweifel- 
hafte  s ecu nd are  Symptome  (Hautausschlage,  Rachengesehwiire) 
sich  entwickelt  ha  ben  (secundare  Syphilis),  ebenso  in  den 
spateren  Perioden  der  Syphilis  (tertiare  Syphilis).  Die 
- beiden  Hauptmittel  bilden  das  Quecksilber  und  das  Jod,  wiih- 
rend  die  frtiher  als  Specifica  betrachteten  und  vielfach  angewendeten 
Holztriinke,  das  Zittmann’sche  Decoct,  die  Sarsaparille 
'heutzutage  nicht  mehr  als  solc-he  gelten  und  hoc-listens,  wenn 
iiberhaupt  als  U n t e r s t ii  t z u n g s m i 1 1 e 1 einer  antisyphilitischen 
Cur  noch  zur  Anwendung  kommen.  Das  letztere  gilt  auch  von  den 
Schwefelbadern,  wie  Aachen  u.  s.  w.,  deuen  man  frtiher  irr- 
thumlicher  Weise  eine  spec-ifische  Wirkung  gegen  Syphilis  zusehrieb. 

Das  Quecksilber  passt  in  alien  Stadien  und  Formen 
der  allgemeinen  Syphilis,  in  der  sog.  secundiiren  wie  tertiaren 
Syphilis,  bei  Hautausschlagen , Rachengeschwiiren  wie  Gelenkaffec- 
tionen,  Knochenleiden  u.  s.  w.  Seine  Anwendungsweise  ist  entweder 
eine  innerliche,  eine  subcutane  oder  ausserliche,  in  Ein- 
reibungen  (S c h mi  e r c u r)  bestehende. 

Die  innerliche  A n wen  dung  ist  die  a m langsamsten  wir- 
kende  und  passt  nur  in  den  Fallen,  in  welchen  keine  schleunige 
Wirkung  erforderlich  ist.  Sie  geniigt  meist  bei  syphilitischen 
Exanthemen,  wenn  noch  keine  syphilitischen  Rachengesehwiire  be- 
stehen.  In  den  spateren  Stadien  der  Syphilis  ist  sie  unbrauchbar. 
Sie  schadigt  nicht  selten  den  Magen,  ist  nur  bei  gesundem  Magen 
anzuwenden  und  sofort  auszusetzen , wenn  Schmerzen  im  Magen 
entstehen.  Sie  hat  den  Vortheil,  dass  dabei  der  Patient  den  Ge- 
schaften  nachgehen  kann.  Am  haufigsten  giebt  man  Sublimat  und 
yerordne  ich  Hydrarg.  muriat.  corros.  0.5  Succ.  et  pulv.  liquir. 
ana  q.  s.  ut  f.  pil.  Nr.  100.  D.  S.  4— 5mal  t&glich  1 Pille,  jedesmal 
nach  dem  Genuss  einer  Semrnel  z.  g.,  oder  man  verordnet  Rp. 
Hydrarg.  bichlorat.  0,25,  Natr.  chlorat.  2,5.  P.  r.  Alth.  10,0,  Syr. 
simpl.  q.  s.  ut  f.  pil.  Nr.  100.  D.  S.  3mal  taglich  2 Pillen.  Als 
leichter  vom  Magen  zu  vertragendes  Priiparat  wil'd  in  letzter  Zeit 
das  Hydrargyrum  tannic,  oxydulat.  empfohlen  (Lustgarten): 
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Rp.  Hydrarg.  tannic.  3,0,  Succ.  et  pulv.  liquir.  aa  1,5  f.  pil.  Nr.  (50. 
D.  S.  3mal  Gigli  ch  1 — 2 Pillen.  Bei  Kindern  kann  man  nur  Calo- 
mel gebrauchen. 

Die  subcutanen  Injection en  sind  weit  scbneller  wirksam, 
wie  der  innerliche  Gebrauch  des  Quecksilbers  und  stimmen  in  dieser 
Hinsicht  mit  der  gleicb  zu  erwahnenden  Schmiercur  iiberein.  Sie 
belfen  ansserordentlich  schnell  und  sicker  bei  breiten  Condy- 
lomen  am  After  undin  jenen  Fallen,  die  sicli  besonders  hart- 
nackig  zeigen  und  in  denen  die  Recidive  nicht  aufhoren 
wo  lien,  sondern  inamer  wiederkenren.  Das  beste  Pritparat  zu  den 
Injectionen  bildet  Calomel  mit  01.  Olivarum  (1  : 10)  und  zwar  nicbt 
das  gewohnliche  kornige  Calomel,  sondei'n  das  feine,  staubformige 
vapore  paratum.  Man  spritzt  alle  8 Tage  eine  Pravaz’sche  Spritze 
voll  in  die  Muskelsubstanz  der  Glutaen , am  besten  zwiscben  After 
und  Trochanter  (Leser),  macht  so  4 — 5 Einspritzungen  und  pfle- 
gen  damit  alle  syphilitischen  Erscheinungen  verschwunden  zu  sein. 
Zu  Verhiitung  der  Recidive  wird  noch  ein  paarmal  eine  Ein- 
spritzung  nach  je  4 Woe-hen  gemacht.  Wahrend  die  Calomelein- 
spritzungen  wenig  schmerzhaft  sind,  sind  dies  alle  iibrigen  bisher 
angewandten  Quecksilbereinspritzungen  (z.  B.  Sublimat  mit  Koch- 
salz  u.  s.  w.)  und  machen  die  letzteren  fast  ausnahmslos  hochst 
schmerzhafte  Abscesse.  Die  Calomeleinspritzungen  mit  Olivenol  sind 
daher  alien  anderen  bisherigen  Injectionsmassen  vorzuziehen,  zumal 
zugleich  nur  eine  geringe  Zalil  von  ihnen  notliig  und  bei  Intoxica- 
tion das  „Hg. -depot.  “ leicht  zu  incidiren  und  auszukratzen  ist,  wah- 
rend  man  von  den  Sublimatinjectionen  20 — 30  und  noch  melir 
gebraucht.  Immerhin  ist  aber  wolil  zu  beachten,  bei  den  Calomel- 
injectionen  auf  grosste  Reinlichkeit  des  Mundes  zu  halten , fieissig 
mit  Kal.  chlor.  ausspulen  zu  lassen  und  sicli  vor  Erkiiltungen  zu 
hiiten,  da  eine  eintretende  Salivation  nach  diesen  Injectionen  sehr 
lieftig  und  langdauernd  zu  sein  pflegt.  Selbstverstandlich  sind  bei 
den  ersten  Anfangen  der  Salivation  die  Injectionen  so  lange  aus- 
zusetzen,  bis  jede  Spur  von  Salivation  wieder  verschwunden  ist. 

Die  iilteste,  wenn  gleich  nicht  sehr  delicate , doch  schmerzlose 
und  fast  immer  mit  grosser  Sicherheit  giinstig  wirkende  und  des- 
lialb  aucli  heutzutage  noch  am  haufigsten  angewendete  Methode 
bildet  die  sog.  Schmiercur,  die  s}rstem  atiscli  en  Einrei- 
bungenmitgrauerQuecksilbersalb e.  Zu  ihrer  Ausfiihrung 
ist  es  ndthig,  dass  der  Kranke  sicli  3—4  Wochen,  so  lange  dauert 
etwa  die  Schmiercur,  von  seinen  Gescliaften  zuruckzieht,  ausschliess- 
1 ich  der  Cur  hingiebt  und  sich  namentlich  liiitet,  bei  zweifelhaftem 
Wetter  ins  Freie  zu  gehen,  urn  sich  keine  Erkaltung  und  dureli 
diese  die  Salivation  zuzuziehen.  Der  Kranke  bleibt  am  besten  in 
seinem  geniigend  erwlirmtem  Zimmer  und  nur  bei  warmem  Wetter 
geht  er  eine  Stunde  des  Tages  ins  Freie. 

Durch  die  Einreibungen  gelangt  das  Quecksilber  wahrscheinlich 
durc-h  die  Schweiss-  und  Talgdriisen  der  Haut  in  das  Bint  und 
1 iisst  es  sich  schon  nach  kurzer  Zeit,  oftmals  schon  nach  24  Stunden. 
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im  Urine  nachweisen.  Dass  die  Aufhahme,  wie  behauptet  ist,  vor- 
zugsweise  durch  die  Athmung  geschehe,  ist  unbewiesen  und  unwahr- 
scheinlich.  Die  nachhaltige  Wirkung  der  Einreibungen  mit  grauer 
Salbe  und  jedenfalls  auch  der  Injectionen  hangt  nach  Bockhardt 
wahrscheinlicb  damit  zusammen,  dass  gerade  nach  ihnen  noch  nach 
6 Monaten  das  Quecksilber  iin  Urine  nachweisbar  ist.  dasselbe  also 
lange  im  Korper  bleibt,  wahrend  dies  bei  der  inneren  Darreiehung 
weit  weniger  der  Fall  ist.  Bei  der  Schmiercur  wird  tilglich  eine 
Einreibung  von  2—5,0  Ungt.  hydrarg.  cin.*)  je  nach  der  Dring- 
lichkeit  des  Falles  gemacht;  die  Dauer  einer  Einreibung  betragt 
15 — 20  Minuten.  Jeden  Tag  wird  ein  Korpertheil  nach  dem  an- 
deren  vorgenommen,  bis  mit  Ausnahme  des  Gesichts,  des  behaarten 
Kopfes  und  des  Halses  alle  Korpertheile  eingerieben  sind;  auf  die 
Aufeinanderfolge  der  Korpertheile  kommt  es  nicht  an.  So  kann 
man  am  1.  Abend  einen  Arm,  am  2.  Abend  den  anderen  Arm.  den 
3.  Abend  einen  Obei*schenkel , den  4.  Abend  den  andern  Ober- 
schenkel,  den  5.  Abend  einen  Unterschenkel,  am  6.  Abend  den 
anderen  Unterschenkel , den  7.  Abend  die  Brust.  den  8.  Abend  den 
Leib,  den  9.  Abend  den  Rucken  einreiben  lessen.  Diese  Tour  lasst 
man  so  lange  fortsetzen,  bis  alle  syphilitischen  Erscheinungen  seit 
einigen  Tagen  ganzlich  verschwunden  sind,  wozu  gewohnlicli  3 bis 
.5  Wochen  gehoren.  Jeden  Morgen  ist  mit  warmem  Seifenwasser 
oder  noch  besser  im  warmen  Bade  die  Einreibung  vom  vergangenen 
Abende  herunter  zu  waschen.  Yon  kraftigen  Personen  liisst  man 
wahrend  der  Schmiercur  einen  Tag  um  den  anderen  ein  russisches 
Bad  nehmen,  um  den  Stoffwechsel  zu  beschleunigen  und  die  Aus- 
scheidung  des  Krankheitsgiftes  aus  dem  Korper  zu  fordern.  Be- 
ziiglich  der  Kost  wahrend  der  Schmiercur  lehrt  die  Erfahrung,  dass 
das  Verschwinclen  der  syphilitischen  Erscheinungen  bei  magerer  und 
eingeschrankter  Kost,  wenn  die  Kranken  kraftige,  wohlgenahrte  Per- 
sonen sind.  schneller  vor  sich  geht  wie  bei  reichlicher,  opulenter, 
dagegen  eine  eingeschriinkte  Kost  bei  schwachlichen  Personen  scliadet. 
In  keinem  Falle  passt  eine  Hungercur  und  miissen  sich  die  Patien- 
ten  in  alien  Fallen  satt  essen. 

Tritt  Salivation  ein,  so  ist  mit  dem  Schmieren  so  lange  zu 
pausiren,  bis  die  Salivationserscheinungen  wieder  verschwunden 
sind.  Die  Erscheinungen  der  mercuriellen  Stomatitis  bestehen  in 
Empfindlichkeit.  und  Anschwellung  des  Zahnfleisches,  iiblem  Geruch 
aus  dem  Munde,  vermehrter  Absonderung  des  Speichels,  der  oft 
massenhaft  aus  dem  Munde  herauslauft,  und  in  schmerzhafter  An- 
schwellung  der  Unterkieferdriisen.  Zur  Verhiitung  des  Speichel- 
flusses  lasst  man  sofort  bei  Beginn  der  Schmiercur  jeden  Tag 
mehrmals  den  Mund  mit  Kali  chloricum  (2  : 100)  oder  Borsiiure 


Aerzte  bei  Schmiercuren  statt 
mit  Lanolin  und  die  Queck- 
silberseife  empfohlen,  allein  beide  Prajiarate  sind  keincswegs  ljesser 
wie  die  grauc  Salbe  und  vollig  entbehrlich. 


*)  In  neuester  Zeit  liaben  eiuzelne 
des  Ungt.  hydrarg.  cin.  graue  Salbe 
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(2  : 100)  oder  nach  Brandis  mit  Liq.  Aluminii  acet.  (1  Essl.  auf 
1 Glas  Wasser)  ausspiilen  und  die  Z aline  sorgfaltig  putzen.  Auch 
wegen  die  ausgebildete  Salivation  fahrt  man  mit  diesen  Gurgelungen 
fort  und  hullt  den  Hals  dick  mit  Watte  ein.  Bei  umfanglicheren 
Mercurialgeschwiiren  am  Zahnfieische  sind  tiigliche  Bepinselungen 
mit  5proc.  Hollensteinlosung  neben  den  Gurgelungen  mit  Kali  chlor. 
erforderlich. 

Immer  ist  die  erste  Schmiercur  die  Avichtigste  und  ist  der  Rath 
Kaposi’s  selir  richtig:  „ Man  fiihre  die  erste  Behandlung  lange 
und  sorgfaltig  genug.  Man  wiederkole  die  Cur  aber,  so  oft  wirk- 
liche,  d.  i.  ckarakteristiscke  Syphiliserscheinungen  da  sind  (Haut-, 
Schleimhaut-Affectionen,  Driisenschwellungen  u.  s.  \v.),  aber  aucb 
nur  dann.  Sind  keinerlei  Zeiclien  der  Syphilis  da,  ist  jede  Cur  uber - 
fliissig.  Wozu  gegen  Windmiihlen  kitmpfen  ? “ — Ebenso  unbe- 
rechtigt  ist  die  Fournier’sche,  von  Neisser  in  Deutschland  ein- 
geiuhrte  intermittirende  chronische  Quecksilberbehand- 
lung,  welche  mit  Pausen  die  Cur  2 Jahre  und  langer  fortsetzt;  ja, 
nach  Kobner  (X.  int.  Congr.)  ist  sie  sogar  hochst  nachtheilig,  er- 
zeugt  bisweilen  maligneren  Verlauf  der  Syphilis  und  besonders 
Neurastheniker  mit  bestiindigem  Kopfschmerz  und  Schwindel,  indem 
die  stete  Zufuhr  von  Quecksilber  den  Korper  schwilcht  und  der  ge- 
schwachte  Organ  ismus  das  neutralisirte  Gift  nicht  auszuscheiden 
vermag.  Nie  darf  deshalb  bei  der  Mercurialcur  die  Hy- 
giene des  Patienten,  die  KrSftigung  des  Korpers  ver- 
nachliissigt  werden. 

Wiihrend  das  Quecksilber  in  alien  Stadien  und  Formen  der 
allgemeinen  Syphilis,  in  der  sog.  secundaren  wie  tertiaren  Syphilis, 
bei  Haut-,  Knochen-,  Gehirnafifectionen  u.  s.  w.  passt,  findet  das 
Jod  seine  AnAvendung  besonders  1)  in  den  tertiaren  Formen: 
bei  Knocheuauftreibungen,  Gelenkaffectionen,  n a c h t- 
lichen  Knochen-  und  Kopfschmerzen  und  2)  bei  hart- 
n iickigen  Sy  philisform  en,  die  dem  Mercur  allein  nicht 
Aveichen  wo  lien.  Im  letzteren  Falle  verordnet  man  Jod  neben 
Mercur.  GeAvohnlich  giebt  man  Jodkali  2,0  pro  die,  docli  auch 
Aveit  mehr,  mit  reichlichen  Dosen  Milch  (Neisser). 

Die  durchschnittliche  Dauer  der  Syphilis  betragt  selbst  bei 
bester  Cur  2 Jahre,  bei  mangelhafter  Aveit  langer.  Bis  auf  die 
seltenen  Ausnahmen,  wo  die  Syphilis  nach  der  ersten  Cur  dauernd 
verschwindet,  findet  der  Verlauf  in  Recidiven  statt  und  treten 
2 — 5—7  solche  Recidive  auf,  ehe  vollstandige  Heilung  erfolgt.  Die 
Zahl  der  Recidive  ist  abh&ngig  theils  von  der  mehr  oder  weniger 
sorgfaltigen  Cur,  theils  von  der  Bosartigkeit  des  Einzelfalles,  und 
verl&uft  die  Syphilis  genau  wie  andere  Infectionskrankheiten  in  mil- 
der, mittelschwerer  oder  scliwerer  Form.  Das  erste  Recidiv  ptlegt 
nach  10—12  Wochen  nach  der  Cur  zu  erscheinen  — nur  wenn  die 
syphilitische  Erkrankung  zu  den  bosartigen  gehort  oder  die  Cur 
mangelliaft  war,  tritt  dasselbe  schon  nach  wenigen  Wochen  auf. 
Je  langer  der  Zwischenraum  zwischen  dem  letzten  und  einem  neuen 


Infectionskranklieiten. 


Recidive  ist,  uni  so  mehr  ist  man  der  Genesung  liahe,  und  pfiegt, 
wenn  seit  deni  Recidive  liber  'fa  Jahr  verflossen  ist.  kein  Recidiv 
mehr  zu  erfolgen,  sondern  dauernde  Heilung  eingetreten  zu  sein. 
In  einzelnen  Fallen  entwickeln  sich  jedoch  naeh  langer  Zeit  nocb. 
nach  Jahren  Reminiscenzen  an  die  friihere  Krankheit. 

Ist  Heilung  der  Syphilis  muthmasslich  erfolgt,  so  muss  der 
Genesene  immerhin  noch  Jahre  lang  ein  geregeltes  Leben  fiiliren 
und  namentlich  Excesse  im  Bier  und.Weine  meiden , da  wir  keine 
absolut  sicheren  Kennzeichen  einer  vollendeten  Heilung  besitzen  und 
derartige  Diiitfehler  leicht  zuruckgebliebene  Iveime  der  Syphilis  zu 
neuer  Wucherung  anregen  konnten.  die  bei  verniinftiger  Diiit  durch 
den  Stoffwechsel  des  Korpers  zu  Grunde  gegangen  und  ausgeschie- 
den  sein  wiirden. 


§ 21.  Syphilis  congenita  s.  hereditaria. 

Unter  Syphilis  congenita  versteht  man  diejenige  Syphilis,  welche 
die  Neugeborenen  mit  zur  Welt  bringen. 

Sowohl  vom  Yater  als  von  der  Mutter  wie  von  bei  den 
zugleich  kann  die  Syphilis  auf  die  Frucht  iibertragen  werden : 
yom  ersteren,  wenn  er  zur  Zeit  des  befruchtenden  Beischlafs  (offen- 
bar  oder  latent)  syphilitisch  war  — die  Frucht  wird  dann  bei  ihrer 
Entstehung  durch  den  syphilitisch en  Sam  on  inficirt;  von  der 
Mutter  aus  findet  die  Infection  statt  durch  das  weibliche  Ei. 
wenn  die  Mutter  zur  Zeit  der  Conception  und  also  auch  das  Ei, 
gewissermassen  ein  Stuck  von  ihrem  Leibe  syphilitisch  war,  durch 
das  Blut,  wenn  die  Mutter  nacli  der  Conception  syphilitisch 
wird.  Ist  ein  Yater  latent  syphilitisch,  so  kann  eine  syphilitische 
Frucht  erzeugt  werden,  olme  dass,  wie  Sigmund  behauptet,  die 
Mutter  durch  den  Beischlaf  gleic-hfalls  syphilitisch  wird.  Wird  von 
einer  Mutter  ein  gesundes  Kind  erzeugt,  trotzdem  der  Yater  bis 
kurze  Zeit  vor  dem  wirksamen  Beischlafe  syphilitische  Erscheinungen 
gezeigt,  so  ist  die  vollige  Heilung  des  Vaters  von  der  Syphilis  an- 
zunehmen. 

Schwangere  syphilitische  Frauen  abortiren  in  der 
Reg  el  und  gebaren  todtfaule  Friichte.  Man  hat  diese 
allgemein  gemachte  Erfahrung  mit  Recht  diagnostisch  verwerthet 
und  kann  man  trotz  fehlender  sichtbarer  Zeichen  von  Lues  bei 
friiher  bestandener  Syphilis  der  Mutter  annelunen,  dass  die  Syphilis 
der  Mutter  noch  nicht  getilgt  ist,  solan ge  abortirt  wird:  tindet  da- 
gegen  bei  einer  bis  dahin  luetischen  Mutter  erne  regelrecht  ab- 
laufende  Schwangerschaft  und  die  Geburt  eines  gesunden  Kindes 
statt,  so  ist  die  Annahme  der  Heilung  der  Mutter  von  der  Syphilis 
gereehtfertigt. 

Diagnose.  Das  lebend  zur  Welt  gekommene  syphilitische  Kind 
hat  entweder  ein  a t r o ph i sc h es , kiimmerliches  Aussehen.  gl a n- 
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•/ende  kupferrothe  Fusssohlen,  besonders  Hacken,  eigenthum- 
licbes  Schniiffeln  und  Schnarchen  in  der  Nase,  deren  Schleimhaut 
geschwollen  ist  und  ein  diinnes  Secret  absondert,  oder  deren  vordere 
Oeffnungen  mit  dicken,  barten  und  sich  nach  ihrer  Entfernung 
sell n ell  wieder  erzeugenden  Krusten  verstopfen,  der  Mundwinkel 
and  der  After  haben  Risse  (Rhagaden , Scbrunden) , kupferrothe 
Flecken  bedecken  den  Korper,  besonders  die  Nates,  und  sehr  bald 
entwickeln  sicli  nicht  selten  an  der  Stelle  der  Flecken  grosse 
Pemphigusblasen;  breeben  spaterhin  die  Ziihne  liervor,  so 
sind  sie  nach  Hutchinson  der  Lange  nach  gerieft,  abgeschriigt; 
— oder  das  Kind  kommt  wohlgenabrt  zur  Welt  und  es  ent- 
wickeln sich  erst  nach  einigen  Wochen  die  eben  beschriebenen  Er- 
scheinungen.  Die  ersteren  Flille  sind  fast  ausnabmslos  todtlicb, 
und  ist  die  Hoffnung  auf  Heilung  um  so  geringer,  je  schneller 
nach  der  Geburt  sicli  die  Erscheinungen  der  constitutionellen  Syphilis 
zeigen;  die  letzteren  Fiille  gewiihren  eine  bessere  Prognose.  In 
den  Leichen  syphilitischer  Neugeborener  findet  man  sehr  haufig  die 
Diaphysen  mehr  oder  weniger  abgelost,  Syphilome  in  inneren  Or- 
ganen  u.  s.  w. 

Behandlung.  Bei  kleinsten  Kindern  eignen  sich  besonders 
Sublimatbader  (0,5  — 1,0),  schneller  wirkt  jedoch  Calomel  0,01  2mal 
taglich  1 Pulver  oder  die  Einreibung  von  0,3 — 0,6  Ungt.  cin.  einen 
Tag  um  den  anderen , vorausgesetzt , es  sind  keine  Hautgeschwiire 
vorhanden.  Dabei  kraftige  Diat  durch  kiinstliche  Ernahrung  oder 
die  Mutterbrust,  wahrend  eine  gesunde  Amme  der  Gefahr  der  eigenen 
Ansteckung  wegen  das  Kind  nicht  anlegen  darf,  warme  Bader  mit 
Malz,  Tokayerwein  3mal  taglich  6 Tropfen. 


§ 22.  Sclianker,  venerisches  Geschwiir,  Ulcus  molle. 

Der  Schanker  stellt  eine  ortliche  ulcerose  Gewebszersto- 
rung  dar,  die  durch  ein  bestimmtes  specifisches  Gift  — Schanker- 
gift  — dessen  Wesen  uns  zwar  noch  nicht  bekannt  ist,  hochst 
wahrscheinlich  aber  in  einer  Bacterienart  besteht,  hervorgerufen  ist 
und  deren  Absonderung  (Eiter  und  Serum),  selbst  bei  ziemlich 
starker  Verdun nung,  die  Filhigkeit  besitzt,  an  anderen  resorptions- 
fahigen  Orten  sowohl  bei  dem  Trager  des  Schankers  selbst , als 
auch  bei  anderen  Individuen  denselben  gesohwurigen  Gewebszerfall 
hervorzurufen.  Stets  verbleibt  es  jedoch  bei  der  ortlichen 
Erkrankung  und  niemals  folgen  Allgemeinerscheinungen 
wie  bei  der  Syphilis.  Wahrend  bei  der  Syphilis  der  ganze 
Korper  von  dem  syphilitisclien  Gifte  durchdrungen  wird  und  selbst 
das  Blut  den  Trager  des  Giftes  bildet  und  die  Ansteckung  zu  ver- 
mitteln  vermag,  ist  der  Schanker  stets  nur  eine  Erkrankung  der 
Infectionsstelle,  das  Blut  Schankroser  nicht  mit  dem  Schankergifte 
impragnirt  und  nur  die  Absonderung  des  Geschwurs  contagios. 
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Nur  wenn  bei  Schanker  durch  die  LymphgefUsse  das  Schankevgift 
bis  zu  dem  nilchsten  Lympbdriisencomplexe  fortgeleitet  wird , ent- 
steht  auch  in  diesen  Lymphdriisen  nach  vorhergehenden  acuten 
Entziindun gserscheinungen  Bildung  von  specifischem  und  contagibsem 
Eiter  (schankrose  Bubonen),  doch  bleibt  hier  die  Infection  loca- 
lisirt  und  schreitet  nicht  auf  die  ubrigen  Korpertheile  fort.  Die 
schankrosen  Bubonen  nehmen  meist  einen  er he b lichen  Umfang 
an  und  gehen  fast  ausnahmslos  in  Eiter ung  iiber,  zwei  Eigen- 
schaften,  die  sie  von  den  syphilitischen  Bubonen  unterscheiden. 
Mit  dem  Verlaufe  und  Ausgange  des  Abscesses  ist  die  Entwick- 
lungsreihe  der  schankrosen  Erkrankungen  geschlossen.  Das  Schanker- 
gift  hat  die  Eigenthumlichkeit , sofort  oder  spates  tens  inner- 
halb  4 Tagen  nach  der  Infection  den  geschwurigen  ortlichen  Zer- 
fall  hervorzurufen.  Zuerst  entsteht  meist  ein  lastiges  Jucken  an 
der  hetreifenden  Stelle.  Bald  bildet  sich  dann  ein  Blaschen,  eine 
Pustel,  die,  aufgescheuert,  sich  sofort  zu  einem  runden  Geschwiirchen 
mit  scharf  ahgeschnittenen  Randern,  speckigem,  aber  weichem 
Grunde,  Substanzverlust  und  weichen  Randern  umwandelt 
(„weicher  Schanker*):  hatte  beim  Coitus  eine  Erosion  der  Epi- 
dermis stattgefunden , so  fehlt  das  Blaschen , es  entsteht  sogleich 
ein  weiches  Geschwur  • und  hat  dieses  dann  eine  dem  Risse  oder 
der  Erosion  entsprechende  Form.  Der  haufigste  Sitz  des  Geschmirs 
ist  das  Frenulum  und  der  Ansatz  des  Praputiums  an  die  Eichel, 
bei  Frauen  die  innere  Flache  der  Tdeinen  Schamlippen  und  die 
hintere  Commissur.  Auch  die  Lippen , die  Zunge , die  Brust- 
warzen  etc.  konnen  der  Sitz  von  Schankern  sein:  die  ulcerosen  Zer- 
storungen  in  der  Rachenhohle  dagegen  sind  wohl  fast  immer  Sym- 
ptome  der  Syphilis. 

Die  Diagnose  der  Schankergeschwure  griindet  sich  auf  den 
Nachweis  einer  Ansteckung  durch  unreinen  Beischlaf,  auf 
die  oben  angegebene  zeitliche  Entwicklung  und  die  Be- 
schaffenheit  der  Geschwure  und  besonders  auf  die 
Moglichkeit,  mit  dem  Secrete  des  Sch ankers  dem  Tra- 
ger  des  Schankers  noch  eine  Menge  sich  binnen  wenigen 
Tagen  entwickelnder  Geschwure  derselben  Qualitat 
einzuimpfen. 

Im  weiteren  Verlauf  ist  beim  Schanker  die  Neigung,  in  die 
T i e f e undBreiteweiter  u m s i c h z u g r e i f e n , das  besonders 
Bemerkenswerthe,  und  wird  diese  Neigung  durch  dyskrasische  Con- 
stitution (Scrofulosis , Tuberculosis  etc.)  noch  besonders  erhoht. 
Sich  sehr  schnell  ausbreitende  Schanker  mit  bedeutenden  Zerstb- 
rungen  nennt  man  ph age d an  is ch  e Scha  nker.  Bei  hohen 
Entzundungsgraden  kann  es  selbst.  zur  Abstossung  brandiger  Stiicke 
kommen,  der  Schanker  ist  mit  bleifarbenen  schwarzen  Brandschorfen 
bodeckt,  die  Umgebung  bdematbs  infiltrirt  und  bliiulich  gefilrbt  — 
g an grli noser  Schanker. 

Sobald  Schankergeschwure  sich  zur  Heilung  anschicken,  flachen 
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sich  die  Rander  ab , der  speckige  weisse  Grund  rothet  sich  und 
bedeckt  sich  mit  Fleischwarzen,  mehr  und  mehr  zieht  sich  das  Ge- 
schwiir  in  der  Flache  zusammen , verkleinert  sich  und  vernarbt 
endlich.  Meist  bleiben  lange  Zeit,  ja  das  ganze  Leben  hindurch 
am  Frenulum  und  auf  der  Eichel  die  Narben  an  i h r e m S u b- 
stanzverlust  und  an  ihrer  glanzenden  glatten  0 her  fliiche  sicht- 
bar  und  kenntlich. 

Differentialdiagnose.  Bei  Unreinlichkeit  und  Anhaufung  von 
Smegma  unter  der  Vorhaut  entsteht  hiiuflg  eine  Lockerung  der 
Schleimhaut  daselbst  und  Zerfall  des  Epithels,  und  schon  geringe 
Reibungen  rufen  flache  Geschwiirchen  hervor,  die  nichts  mit 
Schanker  zu  thun  haben.  Die  Diagnose  ergiebt  sich  leicht  aus 
der  Impfung,  aus  der  fehlenden  Neigung,  in  die  Tiefe  und  Flache 
um  sich  zu  fressen,  und  daraus,  dass  unreiner  Beischlaf  nicht  vor- 
angegangen  ist. 

Herpes  praeputialis  charakterisirt  sich  durch  b rennende 
gruppenweise  Bliischen,  die  als  solche  einige  Tage  bestehen  und 
dann  zu  Schorfen  eintrocknen. 

Behandlung.  Sobald  ein  Schanker  in  Behandlung  kommt,  ist 
zuniickst  sofort  mit  dem  Lapisstifte  das  Gift  zu  zerstoren  und  da- 
durch  das  Geschwiir  in  ein  gewohnlich.es,  gutartiges  umzuwandeln. 
In  der  Regel  ist  zu  diesem  Behufe  ein  wiederholtes  Touchiren  noth- 
wendig,  doch  ist  der  geniigende  Erfolg  erreicht,  sobald  sich  heftigere 
Reactionsex’sclieinungen  einstellen.  Irn  Uebrigen  geniigt  zur  voll- 
kommenen  Heilung  Reinlichkeit,  das  3mal  tiigliche  Auflegen  von 
Watte,  die  in  2proc.  Carbolsaurelosung  getaucht  ist,  eingeschriinkte 
rnagere  Diat.  Meist  bringt  man  auf  diese  Weise  in  3 — 4 Wochen 
den  Schanker  zur  Heilung. 

Ist  das  Geschwiir  sehr  empfindlich , so  lasse  man  warme  Brei- 
umschlage  machen  und  gebe  innerlich  Abfiihrmittel  (Infus.  Sennae 
comp,  oder  Bittersalz) ; in  sehr  lxeftigen  Fallen  Kaltwasserum- 
schlage. 

Will  sich  bei  torpiden  Geschwiiren  der  Grund  nicht  reinigen, 
so  streue  man  Calomel,  rothen  Priicipitat  oder  am  besten  fein- 
gestossenes  Jodoformpulver  auf.  Auch  Pulver  von  Linden- 
kohle,  wie  es  in  jeder  Apotheke  zu  Zahnpulver  gebraucht  wird,  ist 
recht  gut,  namentlich  bei  stark  jauchenden  Geschwiiren. 

Bei  gangriinosen  und  phagedanischen  Schankern  ist  neben 
grosster  Reinlichkeit  namentlich  auf  Verbesserung  der  Constitution 
zu  sehen.  Lebertlxran,  Eisen,  Bier,  gute  Fleischbriihe  sind  liier  die 
Hauptsache. 

Hat  sich  ein  schankroser  Bubo  gebildet,  so  gentigen  warme 
Breiumschlage  zur  Beschleunigung  der  Maturation , ein  Einstich, 
wenn  sich  Fluctuation  zeigt,  und  ein  einfacher  Verband  mit  fleissiger 
Ausspritzung  der  Eiterhohlen;  Wucherungen  der  nun  zu  Geschwiiren 
umgewandelten  Bubonen  veiflangen  energisches  Touchiren  mit  dem 
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Hollensteinstiffce  oder  Auskratzen  mit  dem  scharfen  Loft'el  und  Jodo- 
formverband.  Dagegen  ist  eine  mercurielle  Behandlung  in  alien 
Fallen  unniitz,  in  denen  nicht  zugleich  Syphilis  besteht. 


§ 23.  Tripper,  Gonorrhoe. 

Begriff  und  Aetiologie.  Nach  den  Foi*schungsresultaten  der 
neuesten  Zeit  kann  nur  der  Katarrh  der  Harnrohre  mit 
eitrigem  A u s f 1 u s s e aus  derselben,  bei  Frauen  auch  der  Scheiden- 
und  Uterusschleimhaut  zum  Tripper  gerechnet  werden,  welcher 
d u r c h den  specifischen  Tripperpilz  (Gonococcus)  e n t- 
standen  ist  und  dessen  Absonderungen  die  Gonokokken 
enthalt;  dagegen  sind  alle  anderen  nicht  auf  dieser  Ursache  be- 
ruhenden  Katarrhe  dieser  Oigane,  deren  Entstehung  man  besonders 
auf  Ueberreizung  beim  Coitus , auf  Beischlaf  mit  einem  Frauen- 
zimmer,  welches  an  Vaginal-  oder  Uteruskatarrh  litt  oder  bei  welchem 
der  Menstrualfluss  noch  nicht  ganzlich  beendet  war  u..s.  w.  zuriickzu- 
fiihren  pflegt,  vom  Tripper  zu  scheiden,  und  ist  sehr  zweifelhaft 
geworden,  ob  diese  Ursachen  im  Stande  sind.  einen  dem  wirklichen 
gonorrhoischen  gleichen  Katarrh  herbeizufuhren.  Selbstverstandlich 
ist  auch  der  katarrhalische  Ausfluss  aus  der  Harnrohre  bei  Harn- 
rohrenschanker  vom  Tripper  zu  scheiden. 

Der  Gonococcus  ist  im  Jahre  1879  yon  Neisser  als  Pilz 
beim  Tripper  entdeckt  und  haben  Bockhart  und  Bumm  durch 
erfolgreiche  Impfungen  mit  Reinculturen  denselben  als  specifische 
Ursache  des  Trippers  erwiesen.  Derselbe  ist  nach  im  hiesigen  histo- 
logischen  Institute  kurzlich  gemachten  Untersuchungen  „ verhaltniss- 
massig  gross  und  farbt  sich  intensiv  mit  Methylviolet  und  Fuchsin. 
Die  Kokken  treten  gewohnlich  in  Gestalt  von  Diplokokken  auf  oder 
es  liegen  auch  4 Kokken  in  einem  Carre  zusammen.  Die  Gono- 
kokken finden  sich  sowohl  frei  in  der  Fliissigkeit  des  Harnrohren- 
resp.  Vaginalsecretes , als  auch  innerhalb  der  Eiterkorperchen  und 
der  Epithelzellen.  Auch  bei  Conjunctivalblennorrhoe  sind  sie  zu 
finden.  Der  diagnostische  Nachweis  geschieht  so,  dass  man  das 
verdachtige  Secret  in  der  bekannten  Weise  in  diinner  Schicht  auf 
dem  DeckglLischen  antrocknet,  in  der  Flamme  fixirt  und  dann  zwei 
bis  drei  Tropfen  Diamantfuchsin  direct  daraufgibt.  Drei  Minuten 
etwa  lasst  man  den  Farbstoff  einwirken  und  spult  dann  in  mehr- 
mals  zu  erneuerndem  Wasser  ab.  worauf  man  das  Deckgliisehen  auf 
den  Objecttr tiger  legt  und  das  iiberfliessende  Wasser  mit  etwas 
Fliesspapier  absaugt.  “ 

Bis  auf  hochst  seltene  Ausnahmen  entsteht  der  Tripper  durch 
.unreinen  Beischlaf",  d.  h.  durch  Coitus  mit  einer  tripperkranken 
Person  und  erfolgt  die  Ansteckung  um  so  sicherer.  je  mehr  Dis- 
position demand  fur  das  Trippergift  besitzt.  Das  sehen  wir, 
wenn  mehrere  Manner  schnell  hintereinander  pin  und  dasselbe 
tripperkranke  Frauenzimmer  beniitzen  und  nur  ein  Theil  von  ihnen 
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am  Tripper  erkrankt.  Ein  absolutes  Freisein  von  Disposition  diirf'te 
kaum  vorkommen,  obwohl  mancbe  Personen  trotz  mehrfacher  An- 
steckungsgelegenlieiten  ihr  ganzes  Leben  vom  Tripper  frei  bleiben. 
Andererseits  ist  die  Disposition  zum  Tripper  bei  Einzelnen  so  stark, 
dass  sie  sich  fast  bei  jeder  Gelegenheit  den  Tripper  zuziehen  und 
nur  selten  vom  Tripper  frei  sind.  Gesteigert  wird  die  Disposition 
durch  ein-  oder  mehrmaliges  Erkranken  am  Tripper,  dock  liiingt 
die  gesteigerte  Disposition  zu  nachfolgenden  Tripp ererkrankun gen 
auch  haufig  damit  zusammen,  dass  man  zu  nachlassig  bei  der  friiheren 
Trippercur  war  und  Tripperreste  zuriickgeblieben  waren.  .Je  eiter- 
und  damit  gonokkenreicher  die  gonorrhoiscke  Absonderung  ist,  um 
so  sicherer  entstelit  die  Infection  und  umgekehrt,  und  sind  deshalb 
alte  Tripper  mit  mehr  wassrig-eitriger  und  sparsamer  Secretion 
meist  weniger  ansteckend. 


a.  Der  acute  Tripper  beim  Manne. 

Anatomie.  Sitz  desselben  ist  die  Harnrohre  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung,  von  ihrer  Oeffnung  vorn  bis  zur  Blase;  nur  ganz  im 
Beginn,  etwa  in  den  ersten  24  Stunden  ist  der  Tripper  auf  den 
vordersten  Theil  der  Harnrolire,  die  Fossa  navicularis  beschrankt. 
Die  Schleimhaut  ist  gerothet,  geschwellt  und  sondert  die  ersten  Tage 
einen  sparsamen  glasigen  Schleim,  spater,  nach  5 — 6 Tagen  einen 
reichlichen  Eiter  ab.  Die  Entziindung  ist  gewohnlich  an  einzelnen 
Stellen  intensiver  als  an  anderen  und  bildet  inselartige  Herde. 

Diagnose  und  Verlauf.  Sobald  eine  Tripperinfection  statt- 
gefunden , tritt  ein  Incubationsstadium  ein,  in  welchem  nocli 
keine  Erscheinungen  der  bevorstehenden  Kranldieit,  auftreten.  Dieses 
Incubationsstadium  ist  von  sehr  verschiedener  Dauer,  von  nur 
wenigen  Stunden  bis  mehreren  (2 — 3)  Tagen,  gewohnlich  von  5 — 6, 
selten  von  uber  14  Tagen. 

Die  ersten  Erscheinungen  bestehen  in  Kitzeln  und  Prickeln 
in  dem  vordersten  Theile  der  Harnrohre , welches  bald  in  Brennen 
iibergeht,  und  im  Drilngen  zum  Harnlassen.  Zugleich  bemerkt  man 
eine  geringe  Menge  hellen , klebrigen  Secrets  an  der  Harnrohren- 
offnung.  Druck  auf  die  Harnrohre  ist  empfindlifch,  die  Schleimhaut 
an  der  Harnrohrenoffnung  gerothet  und  geschwollen.  Oftmals  steigert 
sicli  das  Brennen  zu  heftigen  Schmerzen,  welche  namentlich  bei  der 
Urinentleerung  gefiihlt  werden.  Nachts  treten  haufig  schmerzhafte 
Erectionen  des  Giiedes  auf. 

Nach  6 — 8 Tagen  massigen  sich  die  unangenehmen  Empfin- 
dungen,  die  Urinentleerung  wird  weniger  schmerzhaft,  der  Ausfluss 
reichlich.  eitrig,  bisweilen  so  copios,  dass  fast  fortwalirend  ein  Tropfen 
ausfliesst  (Fuhrm an n stripper).  Bei  gunstigem  Verlaufe  sind  in 
4—5  Wochen  alle  Erscheinungen  des  Trippers  verschwunden ; in 
nicht  Avenigen  Fallen  erfolgt  der  Uebergang  in  den  chronischen 
T ripper. 
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Behandlung.  Enthaltung  von  alien  spiritubsen  GetrUnken, 
namentlick  von  Lagerbier  und  Weisswein,  ferner  von  alien  scharf 
salzigen  und  gewiirzten  Speisen,  endlich  korperliche  Ruhe  und  Ver- 
meidung  langer  Spaziergiinge  und  Tanzvergniigungen  u.  s.  w.  bilden 
die  nothwendigen  Vorbedingungen  der  Cur.  So  lange  heftige 
Scbmerzen  bestehen,  ist  von  alien  inneren  antigonorrhoischen  Mit- 
teln  und  Einspritzungen  abzusehen  und  der  Schmerz  durch  reich- 
liehes  Trinken  von  Milch,  Leinsamenthee  oder  Mandelemulsion  zu 
m&ssigen;  sind  die  Schmerzen  aber  fast  oder  giinzlich  geschwunden, 
so  bilden  die  Einspritzungen  in  die  Harnrohre  das  Hauptmittel. 
Dieselben  sind  anfangs,  sobald  noch  unangenehme  Empfindungen 
beim  Urinlassen  bestehen,  stets  sehr  schwach  zu  wahlen  und  passt 
etwa  Rec.  109.  Fehlen  alle  Schmerzen  und  kommt  man  mit  diesem 
Mittel  nicht  weiter,  so  versucht  man  Rec.  110  oder  111  oder  3 
— neuerdings  Resorcin  2—3,0  : 100,0.  Sehr  wichtig  ist,  dass 
die  Injection  richtig  ausgefiihrt  wird,  und  es  ist  keines- 
wegs  unntitz,  sich  von  dieser  technischen  Fertigkeit  der  Patienten 
zu  uberzeugen,  resp.  dieselben  geniigend  einzuexerciren.  Yor  der 
jedesmaligen  Einspritzung  lasst  man  den  Kranken  uriniren , um 
die  Schleimhaut  der  Harnrohre  zunachst  von  dem  anhangenden 
Trippereiter  zu  reinigen.  Der  Patient  muss,  wenn  er  selbst  ein- 
spritzt,  sich  auf  die  Kante  eines«  Stuhles  setzen,  den  Penis  unter- 
halb  der  Eichel  festhalten,  ohne  die  Harnrohre  zu  eomprimiren, 
dann  die  Spritzencanlile  sanft  einflihren,  hierauf  den  Penis  straffer 
ziehen,  um  alle  Schleimhautfalten  der  Harnrohre  auszugleiehen,  die 
Eichel  gegen  die  Tripperspritze  fest  andriicken  und  endlich  allmah- 
lich  — nicht  gewaltsam  und  plotzlich  — den  Inhalt  der  Spritze  in 
die  Harnrohre  hineindrucken.  Am  besten  gebraueht  man  eine 
glaserne  Spritze,  die  nicht,  wie  die  Zinnspritzen,  von  den  chemischen 
Agentien  angegriffen  wird,  und  bei  der  man  leiclit  tiberschauen  kann, 
ob  der  Inhalt  der  Spritze  durch  deren  Pistill  in  die  Harnrohre  ge- 
druckt  wird.  Zu  einer  Einspritzung  sind  etwa  5,0  Flussigkeit  voll- 
kommen  geniigend;  ein  Mehr  ist  jedenfalls  unniitz,  ja  kann  in  die 
Blase  eindringen  und  dort  eine  Reizung  bewirken.  Hat  man  den 
Inhalt  der  Spritze  in  die  Harnrohre  hineingespritzt,  so  halt  man 
vorn  die  Harnrohrenoffnung  zu  und  lasst  das  medicamentose  In- 
jectum  einige  Minuten  in  der  Harnrohre  einwirken.  Nimmt  man 
alsdann  die  zudriickenden  Finger  hinweg,  so  muss,  wenn  die  In- 
jection zweckentsprechend  gelungen  ist,  die  injicirte  Flussigkeit  in 
einem  fontaineartigen  Strahle  die  Harnrohre  verlassen;  traufeln 
dagegen  jetzt  nur  wenige  Tropfen  ab,  so  ist  es  sicher,  dass  die 
Einspritzung  ungeschickt  gemacht  ist,  und  von  einem  Erfolg  kann 
nicht  die  Rede  sein. 

Zur  Unterstiitzung  der  Einspritzungen  giebt  man  bei  gutem 
Magen  3mal  taglich  1 Theelbffel  P.  Cubebarum  oder  3mal  taglich 
2 ('apseln  mit  Balsam.  Copaivae  a 0,6,  in  neuerer  Zeit  auch  01. 
Santal.  ostind.  15,0,  01.  Menth.  pip.  gtt.  VIII.  D.  S.,  3mal  taglich 
20  Tropfen.  Es  ist  Heilung  anzunehmen  und  jede  Medication  aus- 
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zusetzen,  sobald  am  friihen  Morgen  beim  Aufstehen  aus  clem  Bette 
die  Harnrohrenoft'nung  nicht  verklebt  1st  und  sicb  kein  Tropfen 
Eiter  aus  der  Harnrohre  herausmelken  lasst.  Immerhin  balte  der 
Patient  die  oben  angegebene  Diat  von  jetzt  ab  noch  2—3  Wocken 
streng,  da  scbon  J/>  Seidel  Lagerbier  ein  Recidiv  herbeizufukren 
pflegt. 

Oomplicationen: 

1)  Blutiger  Ausfluss  aus  der  Harnrohre,  so  class  die  Ab- 
sonderung  ein  rotbbraunes  oder  schwarzliches  Aussehen  hat  (russi- 
scher  Tripper).  Er  kommt  vor  bei  hochgradigen  Entziindungen, 
namentlich  wenn  haufig  Erectionen  auftreten. 

2)  Epididymitis.  Sie  gehort  zu  den  haufigsten  und  schmerz- 
haftesten  Oomplicationen.  Ihre  Entwicklung  fallt  erst  in  den  weiteren 
Verlauf  des  Trippers,  meist  in  das  Ende  der  2.  und  in  die  3.  Woche. 
Sie  befallt  fast  ausnahmslos  nur  einen  Nebenhoden  und  ensteht 
durch  Fortsetzung  der  gonorrhoischen  Entziindung  der  Harnrohre 
auf  den  Ductus  ejaculatorius  und  von  da  auf  das  Yas  deferens  und 
den  Nebenhoden.  Sehr  selten  geht  die  Entziindung  auf  den  Hoden 
selbst  iiber.  Der  entziindete  Nebenhoden  ist  stark  angeschwollen 
und  bildet  eine  liarte,  langliche,  schmerzhafte  Geschwulst,  wahrend 
der  gewohnlich  normal  bleibende  Hoden  nach  hinten  gedrangt  und 
schwer  fiihlbar  ist.  Bei  starkerer  Nebenhodenentzundung  bildet  sich 
haufig  auch  ein  Erguss  in  die  Scheidenhaut  des  Hodens  (Hydrocele) 
und  entsteht  dadurch  eine  umfiingliche  Geschwulst  der  betreffenden 
Seite  des  Hodensacks. 

Behandlung.  Zur  Yerhiitung  der  Nebenhodenentzun- 
dung client  das  Tragen  eines  Suspensoriums  von  der  2.  Woche  des 
Trippers  an.  Bei  eingetretener  Epididymitis  sind  vor  Allem  etwaige 
Einspritzungen  in  die  Harnrohre  zu  unterlassen  und  diirfen  die- 
selben  erst  einige  Zeit  nach  Beseitigung  der  Epididymitis  wieder 
aufgenommen  werden.  Demnachst  ist  Ruhe  in  horizontaler  Lage 
im  Bett  oder  auf  dem  Sopha  mit  Erhohung  des  Hodens  durch 
Unterlagen  erforderlich.  Wenn  die  Schmerzen  und  die  Geschwulst 
nicht  allzu  stark  sind,  ist  entweder  2mal  tiiglich  der  Hodensack 
mit  Jod- Glycerin  (Glycerin  30,0,  Tr.  Jodi  7.0  — 15,0)  zu  bestreichen 
oder  die  Fricke’sche  Einwicklung  der  erkrankten  Hodenseite  vor- 
zunehmen  und  der  eingewickelte  Hoden  noch  ausserdem  durch  ein 
gut  sitzendes  Dispensorium  zu  fixiren ; besteht  heftiger  Schmerz,  so 
sind  zunachst  4—5  Blutegel  direct  auf  den  Hodensack  zu  setzen, 
die  Nachblutung  mehrere  Stunden  zu  unterhalten,  dann  ein  Sus- 
pensorium  anzulegen  und  Eiswasserumschliige  zu  machen.  Hat  sich 
nach  1 — 2 Tagen  dadurch  der  Schmerz  gemassigt,  so  ist  nunmehr 
der  Heftpflasterverband  anzulegen  und  bleibt  dieser  5 Tage  liegen. 
Dann  wird  derselbe  entweder  noch  einmal  angelegt,  wenn  die  Ge- 
schwulst noch  nicht  geniigend  zuriickgegangen  ist  und  noch  Schmerz 
im  Hoden  besteht,  oder  es  geniigt  das  Suspensorium  mit  Yerband- 
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watte  ausgepolstert.  Das  letztere  muss  noch  Monate  lang  nach 
Heilung  der  Epididymitis  getragen  werden. 

3)  Cystititis,  g onorrhoischer  Blasenkatarrh.  Derselbe 
ist  eine  nicht  selteue  Complication  des  acuten,  seltener  des  ehroni- 
schen  Trippers  und  entsteht  durch  Portkriechen  der  gonorrhoischen 
Entzfindung  der  Harnrobre  auf  die  Blase;  ja  bisweilen  kriecht  die 
Entzfindung  von  bier  die  Harnleiter  entlang  zum  Nierenbeeken  und 
selbst  zur  Niere.  Diese  Fortsetzung  des  Trippers  auf  die  Blase 
beobachtet  man  besonders  haufig  bei  Frauen  wegen  ibrer  kurzen 
Harnrobre,  bei  Mannern  nacli  zu  starken  Einspritzungen  und  nach 
Excessen  im  Biertrinken.  Solcke  Excesse  werden  leider  baufig  genug 
yemacht.  weil  im  Volke  der  thorichte  Glaube  bestebt.  man  konne 
sicb  den  Tripper  „fortsaufen“.  Ueber  Erscbeinungen  und  Behand- 
lung  des  Blasenkatarrhs  s.  den  Abschnitt  fiber  Blasenkatarrh. 

4)  Entwicklung  periurethraler  Abscesse.  Bei  bef- 
tigem  Tripper  pflanzt  sicb  die  Entzfindung  nicbt  selten  auf  das 
submucose  und  von  da  auf  das  periuretbrale  Bindegewebe  fort, 
bildet  liier  Abscesse  (periuretbrale  Abscesse)  und  zwar  in 
milderen  Fallen  in  Form  eines  kleinen  erbsengrossen  Knotcbens  neben 
tier  Harnrobre,  das  sicb  schliesslich  bis  zum  Frenulum  berabsenkt 
und  nach  aussen  oder  nach  aussen  und  innen  in  die  Harnrobre  er- 
offnet  und  in  letzterem  Falle  eiile  kleine  Fistel  der  Harnrdhre  bildet, 
oder  eine  pflaumengrosse,  liarte,  empfindlicbe  Gescbwulst  ebenda- 
selbst,  die  den  Blutzufluss  in  die  Corp.  cavernosa  bindert  und 
dadurch  eine  feblerhafte  Erectionsfahigkeit  des  Penis,  Krfimnmng 
oder  Knickung  des  Penis  bei  Erectionen  (Chorda  venerea)  her- 
beiffihrt.  Die  Erectionen  sind  sebr  scbmerzbaft. 

5)  Entzfindung  der  Cowper’schen  Drfisen  und  der  Pro- 
stata. Beide  sind  seltene  Complicationen.  Bei  der  ersteren  bildet 
sich  meist  zu  einer  Seite  der  Harnrobre  dicht  binter  dem  Bulbus 
urethrae,  also  am  Damme  durch  Fortsetzung  eines  heftigen  Trippers 
unter  Fiebererscheinungen  ein  bei  Druck,  beim  Sitzen  und  Liegen 
beftig  schmerzender  Knoten.  Derselbe  verscbwindet  entweder  all- 
mahlich  durch  Besorption  oder  vereitert  und  entleert  sicb  im  letz- 
teren  Falle  der  Eiter  meist  nach  aussen.  ' 

Bei  der  acuten  Prostatitis  bildet  sich  eine  weiter  nach 
hinten,  nach  dem  After  zu  gelegene  Gescbwulst,  die  man  besonders 
durch  eine  Untersuchung  per  rectum  wahrnehmen  kann.  Die  Ein- 
ffihrung  des  Katheters  ist  erschwert  und  sebr  scbmerzbaft.  Des- 
gleicben  ist  die  Gescbwulst  bei  Druck , beim  Gehen  und  Liegen 
scbmerzbaft.  Stuhl  und  Harnentleerung  ist  gleichfalls  sebr  schmerz- 
haft  und  bestebt  heftiger  Harndrang.  Die  Prostatitis  gebt  entweder 
in  Zertheilung  oder  Abscessbildung,  meist  mit  Eroffnung  des  Abscesses 
in  die  Harnrohre  oder  endlicb  in  chronische  Induration  fiber. 

Die  Behan dlung  bestebt  in  warmen  Sitzbiidern,  warmen  Brei- 
umscblagen,  Suppositorien  und  zeigt  sicb  Fluctuation  in  Eroffnung 
des  Abscesses. 

<>)  Tripper-Bubo.  In  seltenen  Fallen  pflanzt  sicb  die  gonor- 
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rhoische  Entziindung  auf  die  in  der  Inguinalgegend  liegenden  Lymph- 
drlisen  fort  und  erregt  meist  umfangreiche , die  ganze  Leisten- 
gegend  einnehmende,  nur  niiissig  schmerzhafte  Infiltrationen  der- 
selben,  ans  welchen  die  einzelnen  Drusen  nicht  herausgefuhlt  wer- 
den  konnen. 

7)  Gelenkrheumatismns.  Wahrscheinlich  in  Folge  secun- 
darer  Infection  von  den  hinteren  Harnwegen  aus  entsteht  bisweilen  im 
Verlaufe  des  acuten  Trippers  eine  der  rheumatischen  ahnlicbe  Ge- 
lenkentziindung  und  zwar  meist  eines  Gelenkes,  am  baufigsten  eines 
Kniegelenkes , die  als  gonorrkoisehe  bezeicbnet  werden  muss , da 
Gonokokken  im  entziindeten  Gelenke  aufgefunden  werden.  Ruke 
und  luftdichte  Einwicklung  in  Handtiicber,  die  mit  Soole  durch- 
triinkt  sind,  Jodkalium  3,0  : 150,0  Yormittags  1 — 2 Essloffel  und 
Nacbmittags  3—5  Essloffel  (Schuller),  bilden  die  wichtigsten  Mittel 
zur  Heilung. 

8)  Entziindung  der  Eichel  (Balanitis)  bei  Anbaufung  von 
Trippersecret  im  Yorbautsacke,  Entziindung  der  inneren  Vor- 
hautlamelle  (Posthitis),  Eicheltripper , Einscbniirung  der 
Eichel  durch  die  binter  dieselbe  zuruckgeschobene  und  nicht  wieder 
vorwarts  zu  bringende  entziindete  Yorbaut  (span.  Kragen,  Para- 
phimosis). 

Der  Eicheltripper  heilt  bei  ffeissiger  Reinigung  und  Bepinseln 
der  entblossten  Eichel  nach  zuriickgezogener  Yorbaut  mit  Arg. 
nitr.  0,5  : 50,0  Acp  dest. ; bei  Geschwiirsbildung  Aetzung  mit  Lapis 
in  Substanz,  nach  der  Heilung  aufmerksamste  Reinlichkeit,  fleissiges 
Baden  in  kaltem  Wasser  oder  Wasehungen  mit  Tr.  Gallarum. 

Die  Paraphimosis  erfordert  Yorziehen  des  Praputium  liber 
die  Eichel,  indem  man  die  Vorhaut  zwiscben  Zeige-  und  Mittel- 
finger  beider  Hiinde  festhiilt  und  kraftig  nach  vorn  ziebt,  wahrend 
man  mit  den  Daumen  beider  Hiinde  die  Eichel  zuruckpresst,  nothigen- 
falls  zuvor  Durchschneidung  der  einschniirenden  Lamelle  der  Yor- 
baut: nach  erfolgter  Zuriickbringung  kalte  Umscbliige. 

9)  Seltene  Complicationen  sind  Blennorrhoe  der  Augen, 
wenn  Jemand  durch  mit  Trippersecret  bescbmutzte  Finger  seine 
Augen  beriihrt.  Iritis  und  Chorioiditis. 


b.  Der  chronisclie  Tripper  beim  Manne,  Nacbtripper, 
Goutte  militaire. 

Derselbe  entwickelt  sich  fast  immer  aus  einem  acuten  und  tritt 
hbchst  selten  von  vornherein  als  solcher  auf.  Seine  hiiufigste  Ursache 
ist  unzweckmassiges  Yerhalten  wahrend  des  acuten  Trippers,  in 
einzelnen  Fallen  eine  besondere  individuelle,  bis  jetzt  nicht  erkliir- 
bare  Hartniickiarkeit  gonorrhoischer  Entziindung. 

o o o 

Anatomie.  Den  wesentlichen  Befund  bildet  neben  der  lividen 
Rothung  und  geringfiigigen  eitrigen  Absonderung  die  Wulstung 
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und  Yerdickung  der  Schleimhaut  der  Harnrohre,  die  besonders  in 
der  hinteren  Partie  der  Harnrohre  ausgepragt  zu  sein  pflegt.  An 
einzelnen  Stellen  sieht  man  ofters  Granulationen  wie  beim  Trachom 
der  Lidbindehaut  des  Auges.  Durch  die  Wulstung  der  Schleimhaut 
und  Hyperplasie  des  Bindegewebes , die  haufig  sich  schon  in  der 
6. — 8.  Woche  eines  Trippers  entwickeln,  kommt  es  zu  Yerengerung 
der  Harnrohre  (Stricturen)  und  ist  „der  Nachtripper  nichts  An- 
deres  als  die  beginnende  Strictur“  (Pitha).  Meist  ist  nur  eine 
eine  kurze  Strecke  der  Harnrohre  einnehmende  Verengerung  vor- 
handen  und  zwar  in  dem  Bulbus  urethrae,  in  der  Pars  membranacea 
und  prostatica;  bisweilen  findet  sich  noch  eine  zweite  Strictur  am 
Ein-  oder  Ausgange  der  Fossa  navicularis.  Hinter  der  verengten 
Stelle  ist  in  Folge  des  vermehrten  Drucks  des  Harnstrahls  beim 
Uriniren  eine  Ausbuchtung  der  Harnrohre  vorhanden,  deren  Schleim- 
haut in  Folge  der  gesteigerten  Reizung  schleimig  eitrige  Abson- 
derung  zeigt,  und  stammt  das  aus  der  Harnrohre  abfliessende  Secret 
beim  Nachtripper  fast  ausschliesslich  von  dieser  Stelle.  Bisweilen 
entwickeln  sich  in  der  Ausbuchtung  vor  der  Strictur  in  Folge  des 
Reizes  durch  den  Harnstrahl  Geschwiire,  nach  deren  Vernarbung 
"nicht  selten  eine  Steigerung  der  Strictur  erfolgt. 

Diagnose.  Beim  chronischen  Tripper  ist  der  Ausfluss  gering 
und  meist  nur  durch  Ausmelken  der  Harnrohre  von  hinten  nach 
vorn  lasst  sich  eine  minimale  Menge  Eiter  zum  Yorschein  bringen : 
ofters  ist  die  Harnrohrenoffnung  vei’klebt.  Das  Secret  des  chroni- 
schen Trippers  ist  mehr  schleimig  eitrig  wie  rein  eitrig,  und  wird 
besonders  des  Morgens  nach  dem  Aufwachen,  ehe  Urin  gelassen  ist, 
wahrnehmbar.  Es  enthalt  Gonokokken,  wenngleich  in  geringerer 
und  in  selir  schwankender  (weshalb  dasselbe  wiederholt  untersucht 
werden  muss)  Menge  wie  das  Secret  des  acuten  Trippers,  doch  kann 
dieser  Befund  von  grosser  diagnostischer  Wichtigkeit  sein.  wenn  es 
sich  darum  handelt,  ob  ein  sparlicher  Ausfluss  einem  Tripper  oder 
einem  Harnrohrenschanker  angehort,  da  bei  letzterem  niemals  Gono- 
kokken vorkommen.  Im  Harne,  namentlicli  im  ersten  Morgenharne 
(„Bonjour“)  finden  sich  ferner  constant  die  sog.  Tripperfaden, 
an  einander  klebende,  im  Urine  schwimmende  Eiter-  und  Schleim- 
zellen ; sie  liefern  den  Beweis,  dass  an  einer  Stelle  in  der  Harnrohre 
noch  nicht  vollige  Normalitiit  eingetreten  ist.  Den  Sitz  dieser  Stelle, 
mag  sie  in  Gestalt  eines  Geschwiirs  oder  von  Granulationswarzen 
bestehen,  ermittelt  man  durch  Einflihren  einer  Sonde,  welche  wahrend 
des  Gleitens  liber  sie  Schmerzen  erregt,  oder  durch  Einspritzen  von 
reinem  Wasser,  welches  Schleim,  Eiter  und  bisweilen  Blut  entleert. 
Je  alter  der  Nachtripper,  um  so  enger  pflegt  die  Strictur  und  uni 
so  diinner  der  Harnstrahl  zu  sein.  Schmerzen  sind  beim  chroni- 
schen Tripper  nicht  vorhanden.  Ansteckend  ist  auch  der  chronische 
Tripper,  da  seine  Absonderung  Gonokokken  enthalt,  nur  ist  die 
Ansteckungsfahigkeit  vermindert,  da  die  Menge  der  Gonokokken 
gering  ist:  bei  gesteigerter  Disposition  ist  eine  Ansteckung  nicht 
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ausgeschlossen.  Erst  wenn  die  Gonokokken  vollig  verschwunden 
sind,  ist  eine  Ansteckung  unmoglicli. 

Behandlung.  Wie  bei  dem  acuten  Tripper  sind  aucb  bei  dem 
chronischen  die  Spirituosen,  namentlich  Lagerbier  und  Weisswein 
y.u  meiden,  und  babe  ich  noch  keine  Heilung  des  chronischen  Trippers 
beim  Genuss  dieser  Getriinke  gesehen ; allenfalls  kann  man  etwas 
Rothwein  in  Wasser  gestatten , da  die  Gerbsaure  in  demselben  die 
iible  Wirkung  des  Alkohol  zu  compensiren  pflegt.  Besser  meidet 
der  Kranke  auch  den  Rothwein.  Die  beiden  jetzt  anzuwendenden 
Yerfahren  sind  starke  Einspritzungen  und  Bougiren.  Die 
Einspritzungen  sind  um  so  starker  zu  wahlen  je  torpider  der  chro- 
nische  Tripper  ist.  Besteht  der  clironische  Tripper  noch  nicht  lange, 
ist  der  Harnstrahl  nur  erst  wenig  verdunnt,  die  Verengerung  der 
Harnrohre  noch  unerheblich,  so  kann  man  sicb  zunachst  auf  die 
starkeren  Einspritzungen  und  zwar  mit  besonders  zu  diesem  Zwecke 
construirten,  nur  bis  zum  Bulbus  und  der  Pars  membranacea  oder 
prostatica  reicbenden  Kathetern  in  Verbindung  von  Spritze  oder 
Irrigator,  ohne  zu  bougiren,  bescliriinken.  Man  verordnet  auf 
100,0  Wasser  Zinc.  sulf.  0,5 — 2,0,  Arg.  nitr.  0,3  — 1,0,  Kal.  hyper- 
mangan.  0,15  — 0,3.  Kommt  man  damit  nicht  zum  Ziele,  so  atzt 
man  die  kranke  Stelle  mit  einem  in  eine  */ 2 — lproc.  Hollensteinlosung 
getauchten  Pinsel  nach  Einfuhren  der  graden  endoskopischen  Rohre 
oder  durch  tagliches  Einschieben  eines  Suppositoriums : Rp.  Nitrat. 
argent.  0,2  Butyr.  Cacao  q.  s.  ut  f.  suppos.  brevia  N.  5.  S.  taglich 
1 Zapfchen  einzufuhren;  ist  aber  die  Strictur  schon  erheblich  enge, 
so  geht  man  zur  An  wen  dung  der  Bougies  iiber. 

Ich  benutze  anfangs  ausschliesslich  die  neuen  elastisclien  ge- 
knopften  Bleibougies  und  erst  wenn  die  Strictur  fast  ad  normam 
erweitert  ist,  Neusilberbougies , mache  einen  Tag  um  den  anderen 
eine  Bougirung,  sofort  nach  dieser  eine  Einspritzung  mit  einer 
starken  Hollensteinlosung  und  lasse  am  dazwischen  liegenden  Tage 
vom  Patienten  2 — 3mal  eine  schwaehe  Zinklosung  (0,5  : 100,0)  mit 
Bismut.  nitr.  0,3  vornehmen.  Oder  ich  bestreiche  das  geknopfte 
Bleibougie  mit  Jodoform  in  Glycerin  (0.5:  1.0),  mache  gar  keine 
Einspritzung  und  wiederhole  am  3.  Tage  die  Bougirung.  Die  Ein- 
fiihrung  des  Bougie  muss  mit  Energie  vom  Arzte  selbst  ausgefuhrt 
werden  und  kann  dem  Patienten  selbst,  wie  ich  oftmals  erlebt, 
nicht  iiberlassen  werden,  weil  letzterer  wegen  der  Schmerzhaftigkeit 
nicht  die  nothige  Kraft  anwendet.  Gewohnlich  sind  6 — 12 malign 
Bougirungen  zur  Heilung  erforderlich,  oftmals  noch  mehr,  und  bou- 
gire  man  selbst  nach  der  Heilung  noch  dann  und  wann , da  Stric- 
turen  leicht  wiederkehren.' 

Ausser  den  Injectionen  und  Bougirungen  thun  kalte  Bader, 
Sitzbader  oder  kalte  Waschungen  der  Genitalien  bei  alten  Trippern 
gute  Dienste  und  ist  mancher  renitente  Tripper  einfach  durch  das 
Seebad  kurirt. 

Kunzfi,  Comppndium.  10.  Auflage, 
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Complicati  o n e n . 

Ausser  Blasenkatarrh  und  Nebenhodenentziindung,  die  aller  dings 
hauflger  beim  acuten , doth  auch  beim  chronischen  Tripper  be- 
obachtet  werden,  bilden  besonders 

S p i t z e Condylome,  P a p i 1 1 o m e,  Feuchtwarzen,  F i c i 
eine  hiinfige  Complication.  . Dieselben  stellen  eine  Wucherung  des 
Papillarkorpers  dar,  die  anfanglich  wie  kleine  flache  Kornchen  die 
Hautoberflache  nur  wenig  iiberragen , spiiterhin  sich  i mmer  mehr 
erheben,  wahrend  sie  sich  auf  der  Oberflache  vielfach  theilen  und 
dadurch  eine  kornige  Oberfliiche  wie  die  Himbeeren  erlangen.  Ihr 
Sitz  ist  besonders  die  Anheftungsstelle  der  Yorhaut  an  die  Eichel, 
und  bilden  sie  hier  entweder  stecknadelkopf-  oder  linsengrosse  ver- 
einzelte  Geschwulstchen  oder  umfangliche  zusammenhangende  Wu- 
cherungen.  Auch  an  der  Harnrohrenoflhung  sieht  man  sie  bisweilen. 
Ihre  Ursache  besteht  wohl  stets  in  Benetzung  mit  Trippersecret,  und 
ist  es  bisher  nicht  bewiesen,  dass  sie  auch  durch  das  im  Sulcus 
coronarius  bei  unreinlichen,  jedoch  gesunden  Personen  angeliiiufte 
und  in  Zersetzung  ubergegangene  Sebum  der  dort  besonders  zahl- 
y reichen  Talgdriisen  entstehen  konnen.  Die  Heilung  wird  am  schnellsten 
und  sichersten  erreicht  entweder  durch  wiederholtes  Betupfen  mit 
dem  Hollensteinstifte  oder  mit  Chromsiiure  (1,0  : 3,0  Acp),  oder  durch 
Abschneiden  mit  der  Scheere  und  nachfolgendem  Betupfen  mit 
Hollenstein.  Nur  bei  sehr  umfiinglichen  Papillomen  ist  wegen  zu 
befiirchtender  starker  Blutung  die  Entfernung  durch  die  galvano- 
caustische  Schlinge  vorzuziehen. 


c.  Der  Tripper  der  Frauen. 

Harnrohre,  Vulva,  Scheide,  Cervicalcanal,  Endometrium,  Tuben- 
schleimhaut,  selbst  das  Beckenperitoneum  konnen  gonorrhoisch  in- 
ficirt  werden.  Wahrend  eine  gonorrhoische  Urethritis,  Vulvitis,  Kol- 
pitis,  Endometritis  jede  fur  sich  allein  vorkommen  kann,  geht  der 
Salpingitis  und  Perimetritis  gonorrh.  stets  eine  Endometritis  voraus. 

Auch  beim  Weib  kann  sich  aus  der  acuten  Gonorrhde  eine 
chronische  entwickeln.  Ausserdem  aber  begegnen  wir  hier  eigen- 
thiimlichen  schleichenden  Formen,  welche  meist  erst  mit  dem  IJeber- 
greifen  der  Infection  auf  die  Tuben  und  diis  Perimetrium  in  arzt- 
liche  Behandlung  kommen.  Sie  sind  Folge  der  Uebertragung  von 
Trippersecret,  welches  von  einem  an  chronischer  Gonorrhoe  leiden- 
den  Mann  stammt. 

Friiher  war  man  der  Ansicht,  dass  der  Tripper  der  weiblichen 
Harnrohre  weit  seltener  sei,  wie  der  der  miinnlichen.  Nach  neueren 
fbacteriologischen ) Untersuchungen  ist  dies  nicht  der  Fall.  Im 
■Gegentheil  scheint  es  auch  beim  Weib  in  alien  Fallen  gonon'hoi- 
scher  Infection , wo  dieselbe  auch  sonst  ihren  Sitz  haben  moge,  zu 
einer  Urethritis  zu  kommen.  Wenn  diese  verb Ultn issm Ussig  selten  be- 
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obachtet  wircl,  so  bat  dies  seinen  Grand  einerseits  in  den  oft 
nur  geringen  durch  sie  verarsaehten  Bescbwerden , andererseits 
darin , dass  ihr  acutes  Stadium  viel  schneller  verliiuft  als  das 
des  mannlichen  Harnrohren trippers,  dass  sie  iiberhaupt  viel  schnel- 
ler, auch  ohne  Behandlung,  ausheilt,  wie  beim  Mann.  Hierzu 
triigt  ohne  Zweifel  die  grossere  Weite  und  Kiirze  der  weiblichen 
Urethra  bei. 

Die  acute  gonon-hoische  Urethritis  des  Weibes  ist  wie  die  des 
Mannes  mit  Brennen  und  Schmerzen  in  der  Harnrohre,  namentlich 
beim  Wasserlassen,  mit  hiiufigem  Harndrang  und  Absonderung  von 
gonokokkenhaltigem  Eiter  verbunden.  Letzteren  weist  man  nach, 
indem  man  mit  dem  Zeigefinger  die  Harnrohre  gegen  die  Symphyse 
andriickend  von  hinten  nach  vorn  streicht.  Nach  Ablauf  des  acuten 
Stadiums  entleert  sich  hierbei  meist  nur  noch  ein  fadenziehendes, 
grauweissliches  Secret. 

Ein  Uebergreifen  der  Gonorrhoe  auf  die  Blase  kommt  trotz 
der  Kiirze  der  weiblichen  Harnrohre  gliicklicherweise  selten  vor, 
fiihrt  aber,  wenn  es  der  Fall  ist,  zu  sehr  hartnackigen  Blasen- 
katarrhen. 

Ueber  die  gonorrhoische  Infection  der  Vulva,  Vagina,  des  Endo- 
metrium, der  Tuben  und  der  Beckenserosa  siehe  die  Capitel  Vul- 
vitis, Vaginitis,  Endometritis.  Salpingitis,  Perimetritis. 

Behandlung.  Wie  schon  erwahnt,  heilt  der  Harnrohrentripper 
beim  Weib  sehr  haufig  ohne  jede  Behandlung  aus.  Das  berechtigt 
aber  nicht  dazu,  ihn,  wenn  man  ihn  constatirt,  unberiicksiclitigt  zu 
lassen. 

Einmaliges  Einfuhren  vorn  abgerundeter,  3 — 4 mm  dicker,  der 
Lilnge  der  Harnrohre  entsprechend  langer  Jodoformstilbchen  meh- 
rere  Tage  hinter  einander  (nach  vorherigem  Uriniren  der  Patien- 
ten)  beseitigt  meist  schnell  die  Bescbwerden  und  die  Erkrankung 
selbst.  In  hartnackigen  Fallen  fiihrt  das  Einspritzen  einer  1 bis 
2proc.  Hollensteinlosung  mittelst  einer  vorn  ovoiden,  mit  mehreren 
Lochern  versehenen,  einer  Pravaz’schen  Spritze  aufgesteckten  Cantile 
zum  Ziel. 

Bei  Scheidentripper  ist  von  der  Patientin  selbst  taglich  2mal 
die  Scheide  mit  einer  Mutterspritze  zunachst  mit  lauem  Wasser  vom 
Eiter  zu  reinigen  und  jedesmal  sofort  nachher  mit  einer  Hollenstein- 
(0,5  : 100,0)  oder  Gerbsliurelosung  (1,0  : 100)  auszuspritzen ; schneller 
kommt  man  zum  Ziele,  wenn  der  Arzt  Friik  und  Abends  mit  Subli- 
matlosung  1 : 2000—1000,0  nach  vorausgeschickter  reinigender  Aus- 
spiilung  mit  lauem  Wasser  irrigirt,  dann  die  Scheide  austrocknet 
mit  Watte  und  wiederholt  etwa  3mal  taglich  durch  einen  grossen, 
die  Scheidewandungen  geniigend  erweiternden  Wattetampons , ge- 
trankt  mit  Jodoform-Glycerin  5:100,0  oder  Salolol  20:100,  aus- 
fiillt.  — Der  chronische  Tripper  der  Vulva  und  Vagina  wird  durch 
2mal  tagliche  Irrigationen  mit  1:1000  Sublimat  behandelt. 
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$ 24.  Erysipelas,  Rose. 

Diagnose.  Diffuse  Rothung,  Schwellung  und  glan- 
/, ende  Oberflache  einer  Hautstelle  mit  dem  Gefiihl  von  Span- 
nung  und  leichten  stechenden  Schmerzen,  locale  Tempp- 
raturerhohung,  raelir  oder  weniger  starkes,  nicht  selten  auf  40—41  0 
steigendes  Fieber.  welches  oftmals  mit  einem  Schiittelfrost  beginnt, 
bilden  die  eharakteristischen  Erscheinungen  der  Rose.  Entweder 
bleibt  die  erysipelatose  Entziindung  auf  einen  kleinen  Hautdistrict 
beschrankt,  oder  nimmt  nur  unerheblich  an  Umfang  zu  (E.  fixurn 
s.  simplex)  und  nach  5 — 6 Tagen  erblasst  die  Stelle.  sinkt-  ein. 
schuppt  sich  ab  und  die  Krankheit,  ist  zu  Ende  oder  die  Rose 
schreitet  in  einer  oder  mehreren  Richtungen  auf  die  Umgebung  fort, 
verbreitet  sich  auf  grosse  Hautflachen  und  kann  selbst  die  ganze 
Hautoberflache  durehwandern  (E.  mi  grans,  Wan  der  rose).  Bei 
dieser  Weiterwanderung  erblassen  und  sinken  die  zuerst  ergriffenen 
Stellen  zunachst  central  ein,  wahrend  die  nachste  Nachbarschaft 
/sich  entziindlich  erhebt.  Solche  wandernde  Rosen  konnen  5 bis 
6 Wochen  dauern  und  erschopfen  nicht  selten  durch  ihr  Fieber  den 
Kraftezustand. 

Bisweilen  erhebt  sich  die  Epidermis  iiber  der  Rose  in  Blasen 
mit  wassrigem  (E.  vesiculosum)  oder  eitrigem  (E.  pustulo- 
sum)  Inhalt  und  manchmal  bilden  sich  selbst  brandige  Stellen 
(E.  gangraenosum). 

Anatomisch  tindet  man  an  den  erysipelatosen  Stellen  vor- 
waltend  serose  Infiltration  der  Epidermis,  der  Cutis  und  des  sub- 
cutanen  Bindegewebes. 

Nach  der  Localisation  trifft  man  die  Rose  am  haufigsten 
im  Gesicht  (E.  faciei),  und  geht  sie  bier  fast  immer  von  kleinen 
Einrissen  am  Naseneingange  und  von  FT asengeschwiiren  aus.  Von 
hier  kann  sie  iiber  den  ganzen  Kopf  und  selbst  auf  den  iibrigen 
Korper  fortschreiten.  Meist  verbreitet  sich  die  Gesichtsrose  auf 
einer  Gesichtsseite.  Haufig  erkranken  einmal  von  der  Gesichts- 
rose Befallene  wiederholt  an  Rose.  Andere  Localisationsstellen  sind 
Wunden  an  den  verschiedensten  Korpertheilen  (Wunderysipel), 
am  Nab  el  Neugeborner  (E.  umbilical  is),  am  Arme  bei  Impf- 
pocken  (Impferysipel),  an  der  Gebarmutter  und  Scheide  bei 
Entbnndenen  (Puerperalerysipel),  am  Unterschenkel  mit  "Va- 
ricen  u.  s.  w. 

Aetiologisch  kann  es  nach  den  neueren  Forschungen  keinera 
Zweifel  unterliegen,  dass  die  Rose  durch  das  Eindringen  nines  speci- 
fischen  kleinen,  run  den,  ketten  bilden  den  Mikro  coccus 
in  kleine  Verletzungen  des  Korpers  entsteht,  eine  Infectionskrankheit 
ist.  Fehleisen  hat  diesen  Pilz  gezuchtet  und  durch  Einimpfung 
des  gezuchteten  reinen  Pilz.es  nine  dem  Erysipelas  analoge  wandernde 
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Entziindung  mit  starkem  remittirenden  Fieber  erzeugt.  Nack  Fehl- 
eisen  linden  sich  die  Erysipelasmikrokokken  besonders  in  den 
Lympbgefassen  der  Haut  und  des  subcutanen  Fettgewebes.  An 
Stellen , wo  eine  besonders  massenhafte  Entwicklung  der  Mikro- 
kokken  stattgefunden  bat,  liegen  dieselben  aucli  in  den  Lyraph- 
spalten  und  Saftcanalclien  der  Haut.  Durcli  den  Nachweis  der 
specifischen  Erysipelaskokken  sind  alle  der  Rose  ahnlichen  Haut- 
entziindungen , die  nicht  aus  dieser  Ursache  entstanden  sind,  von 
Erysipelas  gescbieden,  wie  Entziindungen  der  Haut  durcli  Druck, 
Quetscliung  u.  s.  w. 

Behandlung.  Die  einfachen  fixen  Rosen  erfordern  gar  kein 
Heilverfahren.  1st  das  Erysipel  sehr  schmerzhaft  und  von  grosser 
Gescliwulst  begleitet,  so  empfehlen  Hebra  und  Skoda  Eiswasser- 
umscbHige,  die  auch  ich  sehr  warm  empfehlen  kann;  sie 
lindern  bei  Erysipel  des  behaarten  Kopfes  zugleich  den  Kopfschmerz 
und  die  cerebralen  Symptcme.  Kleinere  Stellen  kann  man  mit 
Olivenol,  Jodoform-Collodium  (1:10),  mit  Jodtinctur  oder  einer 
starken  Hollensteinlbsung  bepinseln , doch  ist  das  letztere  sehr 
schmerzhaft.  Bei  ausgedehntem  Erysipel  des  Unterschenkels  lege 
ich  mit  Erfolg  den  Baynton’schen  Pflasterverband  mit  Empl.  Cerussae 
an ; der  egale  Druck  und  der  Abscliluss  der  Luft  bewirken  sehr 
bald  Abnahme  der  hyperamischen  Spannung. 

Empfehlenswerth  sind  bei  Erysipelas  am  Rumpfe  und  den  Ex- 
tremitaten  die  zuerst  von  Aufrecht  gegen  den  localen  erysipela- 
tosen  Entziindungsprocess  empfohlenen  subcutanen  Einspritzungen 
von  2proc.  Carbolsaurelosung,  deren  man  in  einer  Zahl  bis  zu  20 
ohne  Furcht  vor  Intoxication  (je  ’/a  Spritze)  in  je  2 — 3 cm  Ent- 
fernung  von  einander  und  etwa  2 Finger  breit  entfernt  von  der 
gerbtheten  Haut  tttglich  macht. 

Ferner  habe  ich,  da  die  Injectionen  des  Schmerzes  wegen  oft 
abgelehnt  werden,  wiederliolt  das  Rosenbaclrsche  Verfahren,  zu- 
nachst  die  gesunde  Haut  in  der  Umgebung  des  Erysipelas  mit 
warmem  Wasser  und  Seife  griindlich  zu  reinigen,  dann  diese  abge- 
trocknete  und  griindlich  gereinigte  Haut  mit  5proc.  Carbolvaselin 
(besser  Sublimatlanolin)  energiscli  einzureiben  und  zuletzt  die  kranke, 
erysipelatose  Stelle  — stets  von  der  gesunden  Peripherie  nach  der 
Mitte  zu  — damit  zu  bestreichen,  als  ausserordentlich  wirksam 
erprobt.  — Wolfler  legt  Heftpflasterstreifen  von  Daumenbreite 
in  geringer  Entfernung  vom  Erysipelsaume  fest  um,  bestreicht  event, 
zur  besseren  Befestigung  dieselben  noch  mit  Collodium  und  soli 
dies  Verfahren  absolut  sicher  das  Fortschreiten  hindern. 

Innerlich  verordnet  man  ein  Brechmittel,  wenn  gastrische  Stb- 
rungen,  belegte  Zunge  es  erfordern;  in  den  anderen  Fallen  ist  es 
nicht  allein  nutzlos , sondern  auch  schadlicb , da  es  den  Kranken 
schwacht.  Aehnliches  gilt  von  Blutentziehungen.  Bei  heftigem 
Fieber  Biider  und  Antipyrin  (Rec.  10).  In  schweren  zweifelhaften 
Fallen  erwies  sich  bisweilen  die  Pirogoffsche  Campher-Schwitz- 
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cur,  0,15  zweistiindlich  als  Pulver , mit  heissen  Thees  auffallend 
wirksam.  Hat  man  es  mit  sell wiich lichen  Personen  zu  thun,  so  1st  ' 
eine  roborirende  Diat,  Milch,  Bouillon  mit  Ei,  selbst  Wein  von 
grossem  Nutzen.  Prophylaktisch  sind  namentlich  bei  offerer  Wieder- 
kehr  des  Gesichtserysipels  chronischer  Schnupfen  und  Geschwiirs- 
bildungen  am  Naseneingange  moglichst  sorgfaltig  zu  beseitigen. 


§ 25.  Heufieber. 

Heufieber  entsteht  in  seltenen  Fallen  bei  dazu  Disponirten  zur 
Zeit  der  Heuernte  durch  Eindringen  von  Pollen  gewisser  Gramineen 
in  die  Nasenschleimhaut  und  verliiuft  entweder  mit  Fieber,  haufigein 
Niesen,  Brennen  in  Nase  und  Augen,  Schnupfen  und  dunnfliissiger 
Secretion  der  Nasenschleimhaut  oder  asthmatischen  Anfallen.  Nur 
der  Nachweis  von  Pollen  liefert  die  Diagnose. 

Behandlung.  Bei  eingetretenem  Heufieber  muss  die  Nase  von 
/den  Pollen  befreit  werden  und  geschieht  dies  nach  v.  Helmholtz, 
welcher  selbst  daran  litt,  am  schnellsten  durch  Einspritzungen  von 
Chininlosung  (Up.  Chinin.  hydrochlor.  1,0,  Aq.  dest.  500,0) ; den 
Reiz  in  den  Augen  lindern  Auswasc-hungen  mit  schleimigen  Decocten, 
z.  B.  Dct.  Alth. 


§ 26.  Soor,  Schwammchen. 

Anatomie.  Der  Soor  ist  eine  durch  eine  der  Hefepilzarten 
(Saccharomyces  Rees)  herbeigefiihrte  Erkrankung  der  Mund-  und 
Rachenschleimhaut , die  in  selteneren  Fallen  den  Oesophagus  ent- 
lang  bis  zur  Cardia  und  auf  den  Kehlkopfseingang  bis  zu  den 
oberen  Stimmbandern  fortkriecht.  Nach  Berg  entwickelt  sich  der 
Regel  nach  der  Soor  nur  auf  Schleimhauten  mit  Pflasterepithel : 
wo  dieses  aufhort,  wie  an  den  oberen  Stimmbandern  oder  anderes 
Epithel  besteht,  finde  die  Soorbildung  nicht  statt.  Ausnahmsweise 
findet  sich  Soor  jedoch  auch  auf  der  mit  Cylinderepithel  bedeckten 
Magen-  und  Darmschleimhaut , in  den  Bronchen  liinab  bis  in  die 
Lungenalveolen,  an  den  ausseren  Genitalien  und  auf  der  Scheiden- 
schleimhaut,  in  dem  Umkreise  des  Afters,  auf  den  Briisten  der 
Siiugenden. 

Der  Pilz  besteht  aus  runden  oder  ovalen  Sporen  (Conidien) 
verschiedener  Grosse,  die  entweder  vereinzelt  oder  haufenweise  zu- 
sammenliegen  oder  aneinandergereiht  sind.  und  aus  Fiiden.  die 
dunkle  Rander  haben  und  durch  Einkerbungen  und  Scheidewftnde 
in  unregelmilssigen  Entfernungen  gegliedert.  sind  (Mycelium).  An 
den  Spitzen  der  Fiiden  und  an  den  Scheidewiinden  sprossen  Sporen 
hervor,  die  spitzwinklig  abgehen  und  sich  zu  Fiiden  umwandeln. 
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Die  friihere  Ansiclit,  nach  welcher  der  Soorpilz  wegeu  der  Faden- 
fonn  seines  Mycels  fur  ein  Oidium  (Sehimmelpilz)  gekalten  wurde, 
ist  nach  den  Untersuckungen  von  Rees  und  Grawitz  fallen  zu 
lassen,  der  Soorpilz  gekort  zu  den  Saccharomycesformen.  Wo  sich 
der  Soorpilz  in  der  Natur  entwickelt.  ist  unbekannt. 

Aetiologie.  Der  Soor  wird  hauptsachlick  bei  sckwachlichen 
Sauglingen  in  den  ersten  Lebenswocken,  die  nicht  ordentlicb  scbluckeu 
und  Milchreste  ira  Munde  zuruckbebalten , weit  seltener  bei  ganz 
gesunden,  kriiftigen,  aber  unreinlicb  gehaltenen  Kindern  beobachtet. 
Oefters  kommt  er  aucb  bei  Erwachsenen,  die  durch  schwere  Krank- 
heiten  ersckopft  sind , namentlicb  in  den  letzten  Lebenstagen  bei 
Scbwindsuchtigen  und  Diabetikern  vor. 


Symptome.  Zuerst  entwickeln  sick  kleine  punktformige,  weisse, 
kiisige  Flecken , die  kleine  Erkabenlieiten  bilden  und  auf  und  an 
der  Seite  der  Zunge  und  an  der  inneren  Lippen-  und  Wangenflacke 
ihren  Sitz  kaben,  wahrend  die  Schleimkaut  etwas  gerothet  ersckeint. 
Im  weiteren  Verlaufe  wird  die  Schleimkaut  fast  des  ganzen  Mundes 
und  Rackens  weisskornig  uberzogen.  Sckon  anfangs  lassen  sick  die 
Pilzmassen  sckwer  mit  einem  Spatel  absckaben , da  sie  unter  den 
obersten,  in  den  mittleren  Epitkelsckichten  sitzen.  Je  nack  der  mekr 
oder  weniger  vorkandenen  Stomatitis  entstehen  Schmerzen  beim 
Saugen  und  Scklucken  und  nehmen  die  Sauglinge  bei  voll  ent- 
wickelter  Krankkeit,  wo  nickt  nur  die  mittleren  Epitkelschichten, 
sondern  auch  die  tieferen  und  selbst  die  obersten  Cutissckickten 
von  Pilzen  durchsetzt  sind.  durchaus  nicht  die  Brust.  Schabt  man 
jetzt  die  Pilzmassen  ab , so  blutet  das  Corium  und  zeigt  oberflach- 
liche  Substanzverluste.  Die  Gefakr  des  Soor  resultirt  tkeils  aus 
der  eben  erw'ahnten  Nalirungsverweigerung.  tkeils  aus  dem  kiiufigen 
Zutritt  eines  Magen-Darmlcatarrhs. 

Die  Diagnose  wird  ev.  durcks  Mikroskop  leickt  festgestellt. 

Behandlung.  Propkylaktisck:  reine,  von  Gakrungsstoffen 
freie  Stubenluft,  Auswischen  des  Mundes  mit  kaltem  Wasser  — 
nickt  mit  Zuckerpulver ! — nach  dem  jedesmaligen  Saugen,  Ent- 
fernung  der  Pilze,  sorgfaltigste  Reinigung  der  Saugpfropfen. 

Gegen  den  entwickelten  Soor  sorgfaltiges  Abreiben  der  Soor- 
ilecken  mit  dem  mit  Leinen  umwickelten  und  in  kaltes  Wasser 
oder  besser  in  Boraxlosung  (1 : 10)  oder  Kali  chloricum-Losung  (2  : 100) 
getauchten  Finger.  Die  dabei  entstehende  Blutung  liat  nichts  zu 
bedeuten.  Hat  man  kiervon  keinen  Erfolg.  so  bepinselt  man  tag- 
lick  1— 2mal  die  abgeriebenen  Stellen  mit  einer  Hollensteinlosung 
(1  : 200).  besser  mit  dem  fast  specifiscken  Kal.  permanganic.  2,0  : 50,0 
(Reveil). 

Ein  begleitender  Magen-Darmkatarrk  bedarf  besonderer  Be- 
rucksichtigung. 
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S 27.  Puerperalfieber. 

Unter  Puerperal-  oder  Kindbettfieber  verstehen  wir  eine  Reihe 
von  Erkrankungsformen , welcbe  entweder  Folge  des  Eindringen.s 
von  Spaltpilzen  in  wahrend  der  Geburt,  gelegentlich  auch  wahrend 
des  Wochenbettes  gesetzte  Wunden  der  miitterlichen  Genitalien 
oder  der  Resorption  der  in  den  letzteren  zuriickgehaltenen  und 
durch  Spaltpilze  zersetzten  Secrete  (Bildung  von  Faulgiften,  Pto- 
malnen)  sind.  Einen  specifischen  Puerperalfieberpilz  giebt  es  nicht. 
Er  ist  identiscb  mit  den  Erregern  der  sog.  cbirurgischen  Wund- 
krankheiten.  Wie  diese  je  nacb  der  Art  der  inficirenden  Pilze  ver- 
scbieden  sind,  so  auch  beim  Kindbettfieber.  Strepto-  und  Staphylo- 
kokken  fiihren  zur  puerperalen  Pblegmone,  Phlebitis,  Pyamie;  eine 
andere  Mikrobe,  wahrscheinlich  ein  Bacillus,  zur  puerperalen  Sepsis; 
schliesslich,  wie  schon  erwahnt,  Resorption  durch  verschiedenartige 
Spaltpilze  zersetzter  Secrete  zu  putrider  Intoxication  (Duncan's  Sa- 
pramie).  Mischformen  kommen  haufig  vor. 

Des  Weiteren  differiren  die  Krankheitserscheinungen  des  Puer- 
peralfiebers , je  nachdem  die  Infection  auf  die  nachste  Unigebung 
der  Stelle,  in  welcher  die  Pilze  eingedrungen  sind.  beschrankt  bleibt 
oder  sich  auf  entfenxtere  Partien,  das  Endometrium,  das  Becken- 
bindegewebe,  das  Peritoneum  fortsetzt  oder  zu  einer  Allgemein- 
infection  fuhrt. 

In  der  Mehrzahl  der  Falle  gelangen  ohne  Zweifel  die  in  Frage 
kommenden  Mikroben  durch  Uebertragung  mittelst  der  Finger  der 
Hebammen  oder  Aerzte  beim  Untersuchen  der  Kreissenden  oder 
durch  Schwainme , Instrumente  etc.  in  die  Genitalien.  Ob  auch 
durch  Eindringen  von  Fiiulnisskeime  enthaltender  Luft  in  dieselben 
eine  Infection  zu  Stande  kommen  kann,  ist  eine  zur  Zeit  ncch  nicht 
endgiiltig  entschiedene  Frage.  In  manchen  Fallen  scheint  ein  solcher 
Infectionsmodus  mit  Rucksicht  auf  die  wahrend  der  Geburt  von 
alien  Betheiligten  aufs  strengste  gehandhabte  Antisepsis  der  einzig 
erklarliche.  Es  muss  aber  beriicksichtigt  werden , dass  auch  post 
par  turn  durch  nicht  desinficirte  Warterinnen,  unreine  Unterlagen 
und  Stopftucher  noch  eine  Uebertragung  von  Bacterien  stattfinden 
kann,  welche  dann  meist  schwer  festzustellen  ist.  In  solchen  Fallen 
wird  es  sich  oft  zuerst  nur  um  eine  Infection  der  Lochien , durch 
diese  secundar  der  vorhandenen  Wunden  handeln.  Man  bezeichnet 
diese  Uebertragung  als  Secretinfection  im  Gegensatz  zu  der  Impf- 
infection,  der  directen  Einimpfung  der  Pilze  in  die  Gewebe  des 
Genitaltractus. 

Eingangspforten  fiir  die  Spaltpilze  konnen  alle  Verletzungen 
der  ilusseren  Genitalien , der  Scheide  und  des  Cervix  und  die  eine 
grosse  Wundhilche  darstellende  Innenwand  des  Uterus,  speciell  die 
P lacentarstelle  sein.  Hiiufiger  als  die  letztere  sind  es  die  ersteren, 
d a sie  leichter  mit  den  Fingern  xxnd  Instrumenten  in  Contact, 
kommen.  Selbst  durch  die  kleinen  und  nur  oberflUchlichen  Yer- 
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letzungen  am  Mnttermund  und  Cervix,  welche  so  kaufig  durcli  un- 
geschicktes  Untersucken  gesetzt  werden , findet  ohne  Zweifel  in 
vielen  Fallen  eine  Einimpfung  der  Infectionskeime  statt. 

Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich  als  wichtigster  Punkt  fur  die 
Propbylaxe  des  Puerperalfiebers  sorgfilltigste  Reinigung  der  Hiinde, 
Instrumente  etc. , welche  mit  den  Genitalien  der  Kreissenden  und 
Wochnerinnen  in  Beruhrung  gebracht  werden , und  der  letzteren 
selbst,  speciell  der  oft  sehr  unsauberen  husseren.  Sie  wird  durch 
griindliches  Abbiirsten  mit  warmem  Wasser  und  Seife,  darauf  mit 
desinficii-enden  Ldsungen  (3proc.  Carbolsaure,  0,lpi-oc.  Sublimat- 
losung)  bewirkt. 

Wie  schon  angedeutet , liisst  sich  der  im  Allgemeinen  als 
Puerperalfieber  bezeichnete  Symptomencomplex  in  verschiedene  Er- 
krankungsformen  trennen , je  nachdem  der  durch  die  stattgehabte 
Infection  kervorgerufene  Entzundungsprocess  sich  auf  die  Yerletzungen 
der  Vulva  und  der  Vagina  oder  auf  das  Endometrium  localisirt, 
oder  sich  auf  das  Beckenbindegewebe  oder  auf  das  Peritonaum  fort- 
setzt,  oder  schliesslicli  die  localen  Entziindungsvorgange  vor  der 
Allgemeininfection  des  ganzen  Organismus  zuriicktreten.  Nicht  un- 
beachtet  aber  darf  man  lassen,  dass  von  diesen  verschiedenen,  einer 
gleichen  Ursache  entspringenden  Processen  der  eine  durch  den 
anderen  complicirt  werden  oder  alle  gleichzeitig  bezw.  fast  gleich- 
zeitig  auftreten  konnen.  Gemeinsam  ist  ihnen,  dass  ihre  ersten 
Symptome  sich  meist  am  3.  Tage,  seltener  schon  24  Stunden  oder 
erst  nach  Ablauf  der  ersten  5 Tage  post  partum  und  spater  zeigen. 


a.  Puerperalgescliwiire. 

Dammrisse,  Einschnitte  oder  Einrisse  der  Labien,  der  Vagina, 
des  Cervix  konnen  sich  im  Puerperium  entziinden.  Sie  werden 
dann  missfarbig  und  bekommen  einen  graugelblichen,  schmutzigen 
Belag.  Ihre  Umgebung  schwillt  an ; oft  entsteht  Oedem  der  La- 
bien. Die  Geschwure  verursachen  Schmerzen  und  Brennen,  welches 
sich  beim  Urinlassen  steigert.  Es  tritt  Fieber  ein , nicht  selten 
holies,  verbunden  mit  Kopfschmerzen  und  Mattigkeit. 

Behandlung.  Urn  der  Entsteliung  von  Puerperalgeschwuren 
vorzubeugen , ist  es  rathsam,  Einschnitte  an  den  Sckamlippen, 
Damm-  und  Scheidenrisse  moglichst  genau  durch  die  Naht  (Subli- 
matkatgut)  zu  schliessen  und  sie  wahrend'  der  ersten  Wochenbetts- 
tage  mit  feuchten  (2— 3proc.)  Carbolcompi'essen  zu  bedecken  oder 
mit  Jodoform  (Jodoform.  Acid,  boric,  ana)  zu  bepudern. 

Bereits  vorhandene  Geschwure  iitzt  man  zuniichst  mit  lOproc. 
Carbollosung  oder  mit  Jodtinctur.  Man  wiederholt  dies  taglich  so 
lange,  bis  die  Belage  sich  abgestosseri  und  Granulationen  sich  ge- 
bildet  haben. 
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b.  Colpitis  und  Endometritis  puerperalis. 

Die  Intensit&t,  mit  welcher  die  puerperale  Entziindung  der 
Scheide  und  des  Endometrium  verlauft,  kann  eine  sebr  verschiedene 
sein.  In  den  haufigeren,  leichteren  Fallen  ist  die  Scheide  gelockert. 
hyperamisch,  die  Muttermundslippen  geschwollen.  Die  Uterusinnen- 
fliiche  zeigt  sich  mit  eitrigem,  ubelriechendem  Secret  bedeckt.  Nicht 
selten  finden  sich  Eihautreste  retinirt.  Bei  den  hoheren  Graden 
der  Endometritis,  besonders  dann,  wenn  ihr  Charakter  ein  diphthe- 
ritischer  wird,  kommt  es  zu  ausgedehnter  Nekrose  der  zuriick- 
gebliebenen  Schleimliaut,  ja  dieselbe  kann  stellenweise  vollig  ver- 
loren  gehen,  so  dass  die  Muscularis  bloss  liegt.  Die  Placentarstelle 
hndet  sich  zerkliiftet,  an  ihr  haftend  necrotische  Gewebsfetzen. 

Diagnose.  Schon  bei  den  leichteren  Formen  wird  der  Ausfluss 
ubelriechend,  bei  der  Endometritis  diphtheritica  geradezu  stinkend, 
missfarbig,  braunlieh.  Zu  betrachtlichen  Temperatursteigerungen 
kommt  es  hier  wie  dort.  Doch  zeichnen  sich  die  schweren  Falle 
durch  arihaltend  hohes  Fieber  (40—41°)  ohne  wesentliche,  morgend- 
liche  Remissionen  aus.  Der  Puls  steigt  auf  120  und  nocli  mehr 
Schlage.  Wahrend  der  Dauer  des  hohen  Fiebers  nimmt  in  der 
Regel  die  Menge  der  Lochien  ab.  Bei  den  leichteren  Endometri- 
tiden  ist  das  subjective  Befinden  der  Kranken,  abgesehen  von  nicht 
selten  auftretenden , sehr  schmerzhaften  Nachwehen,  ein  leidliches, 
besonders  zur  Zeit  der  Fieber  remissionen.  Bei  den  schweren  da- 
gegen  fiihlen  sie  sich  sehr  matt,  sind  theilnahmlos , phantasiren 
zeitweise;  selbst  Somnolenz  kann  eintreten;  Appetit  fehlt  vollig. 
Peritonitische  Erscheinungen  treten  nicht  selten  schon  nach  kurzem 
Bestehen  der  Endometritis  auf.  Die  Prognose  ist  fur  die  schweren 
Falle  eine  iible,  besonders  wenn  sie  nicht  fruhzeitig  einer  energischeu 
ortlichen  Behan dlung  unterworfen  werden. 

Behandlung.  In  leichten  Fallen  lasst  man  2— 3mal  taglich 
desinficirende  Yaginalausspulungen  machen  und  regt  die  meist  un- 
geniigende  Contraction  des  Uterus  durch  Secale  (2,0 — 3,0  taglich) 
an.  Bei  holiem  Fieber  und  starker  Druckempfindlichkeit  des  Uterus 
empfiehlt  es  sich,  eine  Eisblase  auf  das  Abdomen  zu  legen.  Wenn 
anhaltende,  schmerzhafte  Nachwehen  den  Kranken  jeden  Schlaf 
rauben,  so  sind  warme  Priessnitz’sche  Umschlage  und  wiederliolte 
kleine  Opium-  oder  Morphiumgaben  am  Platz.  Diese  Behandlung 
fuhrt  vielfach,  wenn  auch  nicht  zu  einem  sofortigen.  so  doch  bal- 
digen  Yerschwinden  des  Fiebers.  Steigt  die  Temperatur  aber,  an- 
statt  zu  fallen,  oder  bleibt  sie  constant  auf  den  hoheren  Graden 
(40°)  stehen,  so  muss  das  Endometrium  selbst  zum  Angriffspunkt 
der  Behandlung  gemacht  werden.  Eine.  einmalige  Ausspulung  des 
Cavum  uteri  mit  starker  Carbol-  oder  Sublimatlosung  (4proc.; 
1 : 2000)  kann  schon  zum  Ziel  fuhren.  Erhebt  sich  die  Temperatur 
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nach  mehr  oder  minder  starkem  Abfall  von  Neuem,  so  ist  eine 
Wiederholung  erforderlick.  Dock  ist  es  dann  rathsam , schwacliere 
Losungen,  speciell  bei  Verwendung  von  Sublimat  (1  : 4000 — 5000), 
wegen  der  Gefahr  einer  Intoxication  zu  benutzen  und  darauf  zu 
achten,  dass  in  dem  Uterus,  resp.  der  Vagina  moglichst  wenig  von 
der  Spulfliissigkeit  retinirt  wird  (Ausdrticken  des  Uterus;  Offenlial- 
ten  des  Introitus  vaginae  mittelst  zweier  Finger  wahrend  der  Aus- 
spiilung).  Auck  das  Einlegen  eines  Jodoformstiftes  in  die  Uteruskohle 
nack  vorausgesekickter  Ausspiilung  ist  besonders  fur  kartnackige  Falle 
empfeklenswerth.  Von  der  Anwendung  der  fruker  von  mancken  Ge- 
burtskelfern  warm  empfoklenen,  permanenten  Irrigation  des  Uterus 
ist  man  mekr  und  mehr  wieder  zuriickgekommen.  Fiir  die  Kranken 
ist  sie  sekr  unbequem,  in  der  Privatpraxis  oft  gar  nickt  oder  nur 
sckwer  durchfiihrbar. 

In  alien  sckwereren  Fallen  bedarf  die  Allgemeinbekandlung  der 
Kranken  besonderer  Beriicksichtigung.  Vor  Allem  ist  fur  eine  mog- 
lickst  kraftige  Ernakrung  zu  sorgen.  Man  gebe  reicklicke  Milch, 
wenn  sie  vertragen  wird,  eventuell  mit  Zusatz  von  Cognac,  Fleisch- 
briihe  (bezw.  Beef-tea)  mit  Ei,  grosse  Mengen  scliweren  Weines  oder 
Bieres,  die  Stockes’scke  Mixtur  (Spir.  vin.  Cognac.,  Aq.  destill,  aa 
60,0.  Vit.  ov.  I.  Syr.  simpl.  25,0,  sttindlick  1 — 2 Esslotfel).  Ktihle 
Bader  (nickt  unter  18°,  nicht  iiber  25°  R.)  von  5 — lOminutlicker 
Dauer,  setzen  nicht  nur  die  Temperatur  herab,  sondern  wirken 
giinstig  auf  das  Nervensystem  ein  und  heben  den  schleckten  Appe- 
tit.  — Liegt  bei  einer  puerperalen  Endometritis  der  Verdacht  einer 
Retention  von  Placentar-  oder  Eikautresten  vor,  so  darf  man  nicht 
davor  zurucksck recken,  diese  durck  Eingehen  mit  den  Fingern,  am 
besten  in  Narcose  nach  vorausgeschickter  desinficirender  Irrigation 
der  Vagina  bis  auf  die  kleinsten  Theile  zu  entfernen.  Diesem  Ein- 
griff  muss  selbstverstiindlick  eine  energische  Desinfection  der  Uterus- 
kokle folgen.  Ein  sekr  oft  nach  demselben  folgender  Scktittelf rost 
mit  starker  Temperatursteigerung  ist  ohne  Bedeutung.  Gewohnlich 
tritt  sckon  nack  12  Stunden  die  Entfieberung  ein. 


c.  Metritis  puerperalis. 

Bei  den  schwereren  Formen  der  puerperalen  Endometritis  und 
der  weiter  unten  zu  bespreclienden  Perimetritis  und  Parametritis 
betheiligt  sick  regelmassig  auck  die  Uterussubstanz  an  der  Ent- 
ziindung.  Das  intermuskulare  Bindegewebe  ist  gequollen . speckig. 
Bei  reichlicher  kleinzelliger  Infiltration  linden  sick  kleine  Abscesse. 
Besonders  in  den  oberfiachlicheren  Partien  sind  die  Lympkgefasse 
erweitert,  hie  und  da  mit  dic-klichem  Eiter  erfullt.  In  ancleren, 
selteneren  Fallen  tritt  mehr  die  von  der  Placentarstelle  ausgekende 
Phlebitis  in  den  Vordergvund.  Die  Thromben  derselben  sind  weich, 
zerfallen ; der  Process  kriecht  dann  dem  Verlauf  der  Venen  folgend 
weiter.  Dass  bei  der  diphtheritisehen  Endometritis  auck  das  Uterus- 
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parenchym  necrotisch  werden  kann  (P  u t r e s c e n t i a uter  i).  wurde 
schon  erwkhnt. 

Ein  besonderer  Symptomencomplex  kommt  der  Metritis  puer- 
peralis  nicht  zu.  Stets  treten  die  Erscheinungen  der  Endometritis 
oder  Peri-  oder  Parametritis  in  den  Yordergrund. 

Die  Behandlung  fallt  mit  der  dieser  Affection en  zusammen. 

d.  Perimetritis,  Pelveoperitonitis  puerperalis. 

Eine  Entziindung  der  Serosa  des  Uterus  bezw.  des  kleinen 
Beckens  und  seiner  Organe  schliesst  sich  fast  ohne  Ausnahme  der 
puerperalen  Metritis  und  Parametritis  an.  Dock  kann  es  aueh  unab- 
hangig  von  diesen  Erkrankungen  zu  einer  Pelveoperitonitis  kommen, 
wenn  die  Infection  sich  von  der  Impfstelle  aus  durch  die  Lymph  - 
bahnen  auf  das  Peritoneum  direct  fortsetzt.  Es  sind  dies  gerade 
die  schwersten  Falle. 

Die  Intensitat,  mit  der  die  puerperale  Pelveoperitonitis  ver- 
lauft,  ist  eine  sehr  verschiedene.  In  leichteren  Fallen  ist  die  Serosa 
nur  gereizt,  mehr  oder  minder  stark  gerothet,  aufgelockert:  auch 
die  Exsudatbildung  ist  nur  eine  geringe.  Hie  und  da  ist  es  durch 
pseudomembranose  Auflagerungen  zu  Yerklebungen  der  Darme 
unter  sich  und  mit  den  benachbarten  Beckenorganen  gekommen. 
In  anderen  Fallen  ist  die  Exsudation  eine  starkere.  Es  bildet  sich 
uberall  ein  dicklicher,  gelber  Belag.  Bei  sehr  intensiver  Infection 
des  Peritonaum  ist  das  Exsudat  dlinn,  braunlich,  stinkend ; die 
Menge  kann  sehr  gering  sein,  ja  die  Exsudation  fast  ganz  fehlen. 
Charakteristisch  ist  hier  immer  die  braunrothe  Yerfarbung  der 
Darme. 

Yerlauf.  Wahrend  es  in  den  geringeren  Graden  nur  zu  einer 
eircumscripten  Druckempfindlichkeit  und  Schmerzempfindung  kommt, 
welche  oft  auf  den  Uterus  beschrankt  ist,  findet  sich  dieselbe  in 
den  sehweren  Fallen  iiber  das  ganze  Abdomen  verbreitet.  Jede, 
auch  nur  leise  Beriihrung  ist  der  Patientin  schmerzhaft.  Meteoris- 
mus  tritt  ein,  nicht  selten  begleitet  oder  gefolgt  von  hartnftckiger 
Diarrhoe,  Singultus  und  Erbrechen. . Die  Temperatur  erreicht  40° 
und  mehr.  Der  Puls  wird  klein,  jagend,  kurz  es  entwickelt  sich 
das  Bild  der  universellen  Peritonitis.  Abweichungen  kommen  vor. 
Oft  sind  es  gerade  die  schwersten  Falle,  bei  denen  die  Schmerz- 
haftigkeit  des  Abdomen  nur  eine  verlhlltnissmassig  geringe  ist.  Die 
Kranken  klagen  wenig,  sind  vollig  theilnahmlos,  werden  friihzeitig 
somnolent.  Die  Section  ergiebt  dann  die  oben  an  letzter  Stelle 
mitgetheilten  YerUnderungen. 

Die  Diagnose  stiitzt  sich  in  erster  Linie  auf  die  Druckemplind- 
lichkeit  des  Uterus,  die  Schmerzen  in  der  Gegend  desselben  oder  im 
Abdomen  uberhaupt,  ferner  auf  das  Eintreten  peritonitischer  Er- 
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scheinungen : des  Meteorismus,  der  Diarrhoe,  des  Singultus  und  Er- 
brechen.  Alle  iibrigen  Symptome  finden  sieh  auch  in  den  anderen 
puerperalen  Erkrankungen  infectiosen  Ursprungs. 

Behandlung.  In  alien  Fallen , in  welchen  begriin  deter  Ver- 
dacht  vorliegt,  dass  neben  der  Perimetritis  eine  Endometritis  be- 
steht,  ja  in  jener  die  Ursache  der  letzteren  zu  sucben  ist,  beginne 
man  die  Behandlung  mit  einer  uterinen  Ausspulung.  Bei  geringer 
Druckempfindlichkeit  des  Uterus  und  seiner  Umgebung  lasse  man 
Priessnitz’scbe  Umsehlage  machen.  Ist  jene  aber  erheblich,  delmt 
sie  sich  liber  die  Umgebung  der  Gebarmutter  aus,  treten  peritoni- 
tiscbe  Erscheinungen  auf,  so  lege  man  1 oder  2 grosse  Eisblasen 
auf  das  Abdomen  und  gebe  wiederholt  Opium  oder  Morphium, 
diese,  wenn  Breclmeigung  bestebt.  fi  Suppositorien  (Extract.  Op. 
0.05 — 0,1,  oder  Morph,  hydrochlor.  0,015,  01.  Cacao  2,5).  Die  All- 
gemeinbehandlung  gleicht  der  bei  der  Endometritis  puerp.  beschrie- 
benen.  In  den  schweren  Fallen,  in  welchen  sich  bereits  eine  allge- 
meine  Peritonitis  entwickelt  hat,  lasst  sich  dieselbe  leider  meist 
nicht  durchfiihren.  Hier  ist  zuweilen  herber  eiskalter  Champagner 
das  einzige  Getriinke,  welches  die  Kranken  bei  sich  behalten.  Die 
Prognose  ist  dann,  wenn  auch  nicht  stets  eine  hoffnungslose,  so 
doch  sehr  triibe. 


e.  Parametritis  puerperalis,  EntziincUmg  des  Beckenbindegwebes. 

Anatomie.  Die  Parametritis  ist  diejenige  Erkrankungsform, 
welche  sich  entschieden  am  hiiufigsten  in  Folge  einer  puerperalen 
Infection  entwickelt.  Sie  entsteht  meist  durch  Weiterwandern  der 
Spaltpilze  von  der  Infection sstelle  aus  in  dem  die  Scheide  und  den 
Uterus  umgebenden  Bindegewebe.  Dieses  quillt  anfangs  durch  ent- 
ziindliches  Oedem , spater  durch  ein  trubes,  gallertartiges  Exsudat 
auf.  Eine  reichliche,  kleinzellige  Infiltration  findet  statt.  Ist  die- 
selbe sehr  erheblich,  so  kann  es  zur  Abscessbildung  kommen.  Die 
Lymphgefasse  des  entziindeten  Bindegewebes  finden  sich  nicht  selten 
thrombosirt.  — Der  Process  bleibt  oft  nicht  auf  das  Parametrium 
beschrankt , sondern  setzt  sich  auf  das  eigentliche  Beckenbinde- 
gewebe,  nach  den  Darmbeinschaufeln  und  nach  der  Nierengegend 
hin  fort.  Auch  auf  den  Oberschenkel  kann  er  iibergreifen.  Dieser 
schwillt  dann  bedeutend  an,  wird  glanzend  weiss,  dabei  bretthart. 
Doch  kann  erwiesenermassen  auch  eine  primare  Thrombose  der 
Cruralvene  bezw.  der  Lymphgefdsse  des  Oberschenkels  die  Ursache 
dieser  als  Phlegmasia  alba  dolens  bezeichneten  Erkrankung  sein. 

Diagnose  und  Yerlauf.  Die  puerperale  Parametritis  beginnt 
nicht  selten  mit  einem  Schuttelfrost , welchem  eine  Temperatur- 
steigerung  bis  auf  40°  und  mehr  folgt.  In  anderen  Fallen  ist  der 
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Anl'ang  ein  schleichender.  Die  Wdchnerinnen  fangen  an,  unerheb- 
lich  zu  fiebern.  Erst  allmahlick  steigt  die  Temperatur  zu  hoheren 
Graden  und  bleibt,  wenn  der  Process  fortbesteht,  abgesehen  von 
den  morgen dlichen  Remissionen , liingere  Zeit  auf  gleicher  Hohe. 
Gerade  in  diesen  Fallen  fiihlt  man  erst  verhiiltnissmiissig  spat,  in 
den  anderen  schon  frtihzeitig  Anschwellungen  an  einer  oder  beiden 
Seiten  des  Uterus,  welcke  anfangs  mehr  teigig,  spater  hart  werden. 
Die  Kranken  klagen  iiber  Stiche  in  einer  oder  beiden  seitlichen 
Gegenden  des  Abdomen,  welcke  mehr  minder  druckempfindlick  sind. 
Die  anderen  subjectiven  Sjmptome  sind  grosstentheils  von  dem 
Fieber  abkangig. 

In  der  Mehrzahl  der  Falle  kommt  es  zu  baldiger  Resorption. 
Werden  aber  die  Exsudate  hart,  so  bleiben  sie  lange  bestehen  und 
fiihren  manchmal  zu  Nachschuben,  bei  denen  der  Tumor  von  Neuem 
an  Grosse  zunimmt  und  empfindlicli  wird;  gleickzeitig  stellt  sick 
wieder  Fieber  ein.  — So  kann  sick  das  Leiden  bis  zur  definitiven 
Heilung  Wochen,  Monate,  selbst  Jahre  lang  hinziehen.  — Kommt  es 
zur  Vereiterung  des  Exsudates,  so  steigern  sick  bei  unregelmassigem 
Fieber  die  Sckmerzen  wieder.  Oft  stellen  sich  dann  Durckfalle  und 
ausserst  lastiger  Tenesmus  vesicae  ein,  bis  der  Durchbruch  durck 
das  Rectmn,  die  Blase  oder  Vagina  erfolgt.  Mit  diesem  Ereigniss 
verschwinden  meist,  wenn  auck  nickt  immer,  Besckwerden  und  Fieber. 
Die  oben  beschriebene  Phlegmasia  alba  dolens  beginnt  gewbhnlich 
in  der  2.  oder  3.  Wocke  nack  der  Entbindung.  Der  Anscbwellung 
gehen  manchmal  Unterleibssckmerzen,  Schmerz-  und  Druckempfin- 
dung  im  Beine  voraus.  Anfanglickes,  remittirendes  Fieber  schwindet 
meist  mit  der  leider  fast  in  alien  Fallen  erst  nack  Wochen  be- 
ginnenden  Resorption.  In  anderen  wird  der  Verlauf  durch  Abscess- 
bildungen  ungiinstig  beeinflusst. 

Ein  Uebergreifen  der  Erkrankung  von  einem  Schenkel  auf  den 
anderen  kommt  vor. 

Die  einfache,  nicht  complicirte  Parametritis  fuhrt  nicht  haufig 
zum  Tode.  Nur  in  den  seltenen  Fallen,  wo  der  Process  wirklich 
das  gesammte  Beckenbindegewebe  ergreift,  erfolgt  nack  wocken- 
langem  Krankenlager  bei  ununterbrockenem,  wenn  auck  zuweilen 
nicht  sehr  hohem  Fieber  der  Exitus  letalis  in  Folge  von  Erschopfung. 
Selbstverstandlich  ist,  dass  da,  wo  zu  der  Parametritis  eine  Pelveo- 
peritonitis  hinzutritt,  die  Gefahr  fur  das  Leben  der  Kranken  eine 
grosse  wird. 

Behandlung.  Bei  frischen  Parametritiden  mit  starker  Schmerz- 
kaftigkeit  wird  eine  Eisblase  auf  das  Abdomen  gelegt  und  dort  so 
lange  belassen,  als  holies  Fieber  unver&ndert  fortbesteht.  Ueber- 
haupt  kommt  bei  Anzeicken  einer  erheblichen  Betkeiligung  des 
Peritonaum  an  der  Entziindung  die  fiir  die  Pelveoperitonitis  ange- 
gebene  Tkerapie  in  Anwendung.  - - Ist  das  acute  Stadium  der  Para- 
metritis voruber,  so  sucht  man  durch  Priessnitz’sche  cder  Sool-Um- 
sckUige,  ferner  durch  warme  (30—38°  0.)  2mal  taglich  zu  wieder- 


Allgemeine  puerperale  Infection. 


150 


kolende  Scheidenausspiilungen  die  Resorption  des  Exsudates  zu  be- 
fordern. 

Sind  Anzeichen  vorhanden , dass  das  Exsudat  vereitert  ist,  so 
wartet  man  doch  den  spontanen  Durchbruch  des  Abscesses  ab,  es 
sei  denn,  dass  derselbe  obne  jede  Schwierigkeit  dem  Messer  zugiing- 
bch  ist,  z.  B.  wenn  er,  was  nicbt  selten  der  Fall  ist,  nnter  dem 
Lig.  Poupartii  gelegen,  bier  anfangt,  einen  von  den  Baucbdecken 
ber  deutlich  palpirbaren  Tumor  zu  bilden.  Die  kurz  vor  dem  Durch  - 
brucb  oft  sebr  bedeutenden  Scbmerzen  und  Beschwerden  muss  man 
durcb  Narco tica  mildern.  Die  Bebandlung  der  Phlegmasia  alba 
dolens  erfordert  ebenso  wie  die  Phlebitis  cruralis  vollstandige  Bett- 
lmhe  der  lvranken , bequeme  (leise  flectirte,  etwas  erkohte)  Lage- 
rung  des  erkrankten  Gliedes;  Wickeln  desselben  mit  Flan ellbin den, 
nacli  Ablauf  der  acut  entzundliche|i  Erscheinungen  vorsichtige 
Massage. 


f.  Allgemeine  Infection  des  Organismus,  Septicamie , secundare 
Erkranknng  entfernt  liegender  Organe  beim  Puerperalfleber, 

Pyamie. 

Die  schwersten  Fiille  von  Puerperalfleber  sind  diejenigen  , bei 
denen  von  vornherein  die  localen  Infectionserscbeinungen  vor  denen 
der  Allgemeininfection  des  Organismus  zuriicktreten.  Man  findet 
dementsprecbend  bei  der  Section  die  Beckenorgane  nur  in  sehr  ge- 
ringem  Grade  verandert,  bocbstens  den  Uterus  vergrossert,  ihn  \md 
das  rungebende  Bindegewebe  gequollen. 

Die  Erkrankung  tritt  ganz  acut,  meist  auffallend  kurze  Zeit 
nacb  der  Entbindung  in  der  Mebrzalil  der  Falle  mit  Schiittelfrost 
und  sebr  hoher  Temper atursteigerung  auf,  wiihrend  in  andern  die 
letztere  fehlt  und  nur  der  kleine,  jagende,  oft  unzahlbare  Puls, 
die  Somnolenz  und  Delirien  die  Schwere  der  Infection  anzeigen. 
Fast  immer  tritt  der  Exitus  letalis  ein,  und  zwar  nach  kurzer  Dauer 
der  Erkrankung,  sogar  scbon  24  Stunden  nach  Beginn  derselben. 
Es  bandelt  sich  bier  um  Fiille  acutester  Sepsis,  denen  die  Wissen- 
schaft  bis  jetzt  so  gut  wie  machtlos  gegeniiber  steht. 

Was  die  Infection  und  Erkrankung  entfernter  Organe  beim 
Puerperalfleber  betrifft,  so  kann  die  Entziindung  sich  direct  vom 
Peritoneum  durch  das  Zwerchfell  auf  die  Pleura  und  das  Peri- 
cardium fortpflanzen.  Secundiir  kann  sie  durcb  Aufnahme  der 
Spaltpilze  in  den  Blutkreislauf  (Pyiimie)  zu  Myo-  und  Endocarditis 
fiihren.  Die  letztere  ist  besonders  hiiufig.  Sie  bestebt  in  Ansamm- 
lungen  von  Kokken  auf  den  Herzklappen.  Begiinstigt  werden  diese 
wahrscheinlich  durch  priiexistirende  Rauhigkeiten  und  Prominenzen 
d|r  letzteren.  Die  Mikroben  gelangen , in  den  Blutstrom  aufge- 
nommen,  zuerst  in  die  Lunge,  von  da  in  das  Herz.  Von  den  dort 
sich  bildenden  Colonien  konnen  dann  wieder  durch  Fortscbwemmung 
Embolien  in  andern  Organen , Nieren , Leber,  Augen,  Lungen  ent- 
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stehen.  Ausser  diesen  kommt  es  in  den  letzteren  nicbt  selten  zu 
metastatischen  Pnemnonien.  Verh&ltnissm&ssig  hUufig  kommen 
schliesslich  Entziindungen  tmd  Vereiterungen  von  Gelenken,  beson- 
ders  der  Kniegelenke  vor. 

Die  puerperale  Pyamie  tritt  mei.st  erst  Ende  der  ersten  Wocbe 
post  par  turn,  selbst  noch  spater  mit  einem  Schiittelfrost,  nachfol- 
gender  Temperatursteigerung  (40—42°),  starker  Pulsfrequenz.  hef- 
tigen  Kopfschmerzen , schlechtera  Allgemeinbefinden  auf.  Mit  er- 
n enter  Aufnahme  kokkenbaltigen  Eiters  in  das  Blut  wiederholt  sich 
nach  mehr  minder  starkem  Fieberabfall,  selbst  volliger  Fieberlosig- 
keit.  in  der  Zwischenzeit  derselbe  Symptomencomplex.  Die  Zabl  der 
nach  und  nach  eintretenden  Schiittelfroste  kann  eine  sehr  bedeutende 
(50  und  mehr)  sein. 

Ueber  die  Symptome  bei  puerperaler  Lungenembolie . Endo- 
carditis. Nephritis  siehe  die  entsprechenden  Capitel. 

Behandlung.  Wenngleich  bei  den  Fallen  schwerster  acuter 
puerperaler  Septikamie  die  Prognose  eine  fast  absolut  ungiinstige 
ist,  darf  man  es  doch  nie  unterlassen.  den  Versuch  zu  machen, 
den  Organismus  im  Kampf  gegen  die  ihn  iiberschwemmenden  Mi- 
kroben  widerstandsfahig  zu  machen.  Dass  von  einer  ortlichen  Be- 
handlung nichts  zu  erwarten  ist,  liegt  auf  der  Hand.  Nur  die 
bei  der  puerperalen  Endometritis  kurz  skizzirte  Allgemeinbehand- 
lung  kommt  hier  in  Betracht.  Dasselbe  gilt  von  der  Pyamie. 
Yon  einem  Gebrauch  der  Antipyretica  ist  bei  ihr  wie  bei  der  Septi- 
kiimie,  wie  uberhaupt  dem  Puerperalfieber  abzurathen. 

Kiihle  Bader  sind  ihnen  ihrer  gunstigen  Nebenwirkung  auf 
das  Nervensystem  wegen  entschieden  vorzuziehen.  Bei  Pyamie  sind 
sie  aber  nur  mit  ausserster  Yorsicht  anzuwenden.  ausserdem  hier 
auch  nicht  so  nothig , da  die  hohen  Temperaturen  ja  meist  nur 
kurzere  Zeit  anhalten.  Die  Prognose  der  Pyamie  ist  eine  ungleich 
gunstigere  als  die  der  acuten  Septikamie.  Immerhin  ist  aber  auch 
die  erstere  stets  als  eine  sehr  schwere  Erkrankung  anzuselien . der 
zahlreiche  Wochnerinnen  zum  Opfer  fallen. 

§ 28.  Die  puerperale  Mastitis. 

Aetiologie.  Die  puerperale  Mastitis  ist  stets  Folge  einer  lo- 
kalen  Infection.  Die  Ansicht,  dass  sie  auch  durch  einfache  Milch- 
stauung  entstehen  konne,  hat  heute  kaum  noch  Anhiinger.  Die 
Spaltpilze  gelangen  entweder  durch  Schrunden.  sog.  Rhagaden  der 
Warze,  oder  durch  die  Mundungen  der  Milchcanale  in  die  Driise. 
Im  ersteren  Falle  entsteht  eine  phlegmonose  (interstitielle),  im  letz- 
teren eine  parenchymatose  Mastitis.  Diese  ist  die  h&ufigere. 

Verlauf.  Beide  Formen  der  Mastitis  beginnen  oft  mit  einem 
Schiittelfrost  oder  starkem  Frostfieber.  dem  ein  schnelles  Ansteigen 
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der  Temperatur  bis  auf  40°  und  noch  holier  folgt.  In  anderen 
Fallen  treten  zuerst  Druck-  und  Schmerzempfindung  in  einem  Theil 
der  Bi'ust  ohne  Erhokung  der  Korpertemperatur  auf.  Auch  bei 
Zunahme  der  ortlichen  Erscheinungen  steigt  dann  letztere  oft  nur 
auf  38,5 — 39°. 

Bei  der  pklegmonosen  Mastitis  bildet  sick  eine  einen  mehr 
minder  grossen  Kugelabschnitt  der  erkrankten  Brust  einnehmende 
pralle  Harte  aus.  Die  bedeckende  Haut  ist  heiss,  blaulich-rotli, 
auf  Druck  selir  empfindlick.  Gewohnlich  kommt  es  zur  Abscedirung. 

Die  parenckymatose  Form  charakterisirt  sich  durch  Bildung 
eines  oder  mehrerer  sckmerzkafter  Knoten,  welcke  mit  dem  Fort- 
sckreiten  der  Entziindung  sich  vergrossern,  bei  richtiger  Bekand- 
lung  aber  in  der  Mekrzakl  der  Falle  sich  nack  einigen  Tagen  wieder 
verkleinern.  Eine  massige  Infiltration  f.es  erkrankten  Lappens  bleibt 
oft  noch  tagelang  zuriick.  Auch  bei  der  parenchymatosen  Mastitis 
findet  sich  die  Haut  gerothet,  aber  weniger  intensiv,  weniger  aus- 
gedehnt,  wie  bei  der  pklegmonosen. 

Therapie.  Da  erwiesener  Massen  Frauen  mit  wunden  Warzen 
kaufiger  an  Mastitis  erkranken  wie  gesunde  (in  den  Schrunden 
siedeln  sich  Kokken  an , dringen  entweder  direct  in  das  Binde- 
gewebe  oder  werden  in  die  Milckgiinge  eingesckleppt),  so  muss  die 
Entstehung  von  Schrunden  verhiitet  werden.  Zu  diesem  Zwecke 
werden  spirituose  Waschungen  der  Brustwarzen  wahrend  der  letzten 
Schwangerschaftsmonate  empfohlen.  Jedenfalls  miissen  letztere  mekr- 
mals  wochentlich  mit  lauem  Wasser  gereinigt  werden,  um  die  ge- 
rade  bei  Schwangeren  sich  an  den  Warzen  bildenden  Epidermis- 
borken  loszulosen , unter  denen  sonst  die  Haut  iiusserst  zart  und 
in  Folge  dessen  leicht  verletzbar  bleibt.  In  den  letzten  4 Woclien 
vor  der  Entbindung  ist  es  empfehlenswerth , die  Warzen,  wenn  sie 
klein  oder  tiefliegend , mit  den  Fingern  bezw.  einem  Saugkiitchen 
1 — 2mal  taglich  hervorzuziehen. 

Ist  es  zur  Bildung  von  Schrunden  gekommen , so  wird  die 
Warze  nack  jedem  Anlegen  mit  reinem  Wasser  gereinigt,  dann  mit 
Bor-Glycerin  (2  : 10)  eingepinselt  und  mit  einem  reinen  Leinwand- 
lappchen  bedeckt.  Sind  die  Rhagaden  tiefe , bluten  sie , so  darf 
das  Kind  nicht  mehr  direct  an  die  Warze  gelegt  werden , sondern 
muss  mittelst  eines  Saughiitchens  trinken.  Jene  werden  Morgens 
mit  5proc.  Hollensteinlosung  geatzt,  im  Uebrigen  die  Bor-Glycerin- 
losung  weiter  angewandt.  Bei  dieser  Behandlung  tritt  meist  Hei- 
lung  ein.  Nur  in  selteneren-  Fallen  bleibt  sie  aus  und  nimmt  im 
Gegentheil  die  Schmerzkaftigkeit  zu,  so  dass  man  sckliesslich  ge- 
nothigt  ist,  das  Kind  endgiiltig  abzusetzen. 

Eine  beginnende  Mastitis,  besonders  eine  parenchymatose,  geht 
oft  zuriick,  wenn  man  die  erkrankte  Brust  mit  lauwarmen  Wasser- 
umschlagen,  welche  2stiindlich  gewechselt  werden,  bedeckt  und  koch- 
binden  lasst.  Von  manchen  Seiten  wird  das  Auflegen  einer  Eis- 
blase  empfohlen.  Bei  erheblicher  Schmerzhaftigkeit  und  ausgedeknter 
Kunze,  Compendium.  10.  Auflage.  11 
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Entzundung  muss  das  Kind  bis  zum  Nachlass  der  letzteren  von 
der  kranken  Brust  abgesetzt  werden.  Die  sich  einstellende  Milch  - 
stauung  wird  meist  durch  die  Priessnitz’schen  Umschlage  gemindert. 

Sobald  es  zur  Abscessbildung  gekommen  und  man  an  einer 
Stelle  mit  Sicherheit  Fluctuation  fuhlt , mache  man  eine  breite. 
radiare  Incision,  entleere  den  Eiter,  zerstore  mit  dem  Finger  die 
einzelne  Recessus  von  einander  trennenden  Bindegewebssepta, 
spiile  mit  einer  scbwachen  antiseptischen  Losung  aus  und  drainire 
oder  stopfe  die  ganze  Hohle  mit  Jodoformgaze  aus.  Der  Yerband, 
welcber  darauf  angelegt  wird,  muss  anfanglich  taglich,  spkter  alle 
3 — 4 Tage  gewecbselt  werden. 

Bei  den  nicht  seltenen  Abscessen  am  Warzenhof,  die  nacb  der 
Incision  schnell  heilen , darf  das  Kind  an  der  erkrankten  Brust 
weiter  trinken. 


§ 29.  Tetanus  und  Trismus,  Starrkrampf. 

V 

Es  unterliegt  numnekr  keinem  Zweifel,  dass  der  obne  uns  be- 
kannte  anatomiscke  Yeranderungen  im  Geliirn  und  Riickenmark 
verlaufende  Tetanus  auf  Invasion  specifischer  Bacillen,  der  so g. 
„ Tetanusbacillen “ (Nicolaier,  Rosenbacb),  welcbe  sich  in  Erde 
und  Staub  vorfinden  und  sowolil  auf  Menschen  und  Tbiere  als  aucb 
von  Mensch  auf  Menscb  iibertragen  werden  konnen  (Baumgarten), 
beruht  und  zu  den  Infectionskrankbeiten  gehort.  Doch  nicht  die 
Bacillen  allein , sondern  ein  durch  sie  im  Organismus  erzeugtes 
Gift,  das  Tetanotoxin  (Brieger)  erzeugt  den  Starrkrampf. 

Diagnose.  Lange  anhaltende,  schmerzhafte  tonische 
Contraction  der  willkurlichen  Muskeln,  besonders 
der  Nacken-,  Kau-  und  Rumpfmuskeln  bei  vollkomme- 
nem  Bewusstsein,  der  eine  kurze  Zeit  dauernde  theil- 
weise  Erschlaffung  der  Muskeln  folgt,  welch e jedoch 
beim  geringsten  Reflexreiz  (Luftzug,  leichte  Beriihrung) 
oder  durch  eine  Willensintention  in  allgemeine  stoss- 
weise  elect  rise  he  Zuckungen  umschlagt  und  wieder- 
um  in  tonische  Contraction  iibergeht.  Delirien  und 
Fieber  fehlen. 

Den  Anfang  der  Erseheinungen  bilden  Empfindlichkeit  im  Epi- 
gastrium, Frostscliauer  und  Ziehen  in  den  Gliedern,  bald  folgen 
Steifigkeit  im  Nacken,  Schlingbeschwerden,  dann  Contractionen  der 
Kaumuskeln,  welcbe  die  Kiefer  fest  auf  einander  pressen,  der  Rucken-, 
Brust-  und  Bauchmuskeln,  wodnrch  die  Athmungsbewegungen  sehr 
gestort  werden  und  sich  der  Unterleib  so  hart  wie  ein  Brett  an- 
tuhlt.  Die  Extremitaten  sind  in  der  Regel  weniger  starr.  Die 
Krankheit  endet  meist  mit  dem  Tode  nach  etwa  4—6  Tagen,  in- 
dem  die  anfilnglichen  Relaxationen  zwisclien  den  tetan.  Concnssionen 
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immer  geringer  werden  und  die  anhaltende  Starre  und  die  unauf- 
hbrlichen  Zuckungen  die  Nervenkraft  erschopfen.  Tritt  Genesung 
ein,  so  werden  die  Intervalle  zwischen  den  Krampfanfallen  immer 
lllnger,  die  Krampfanfalle  selbst  kiirzer  und  schwacher  und  horen 
endlich  ganz  auf.  Bei  Neugeborenen  fangt  der  T.  mit  Contrac- 
tion der  Masseteren  und  Temporales  an,  so  dass  die  Mutter  die 
Brustwarze  nicbt  recht  in  den  Mund  des  Kindes  bringen  kann, 
spiiter  folgen  Contractionen  der  andern  Kau-  und  Gesichtsmuskeln. 
Das  ausdruckslose  Gesicbt  des  Kindes  bekommt  durcb  den  strahlen- 
formigen  Mund  und  die  als  liarte  Wiilste  hervortretenden  Muskeln 
ein  eigenthumliehes  altvaterliches  Aussehen.  Entweder  bleibt  es 
bei  dieser  Ausdelmung  der  toniscben  Krampfe  (eigentlicher  Tris- 
mus) 'oder  die  Krankheit  geht  scbnell  j luck  auf  die  iibrigen  Muskeln 
des  Genicks,  Rumpfes  etc.  liber. 

Je  nachdem  der  Kranke  nach  binten , nacli  der  Seite,  nach 
vorn  gezogen  wird,  oder  gerade  daliegt,  wie  in  einem  Schraubstock, 
spricbt  man  von  Opisthotonus,  Pleurosthotonus,  Em- 
prosthotonus,  Orthotonus. 

In  Riicksicht  auf  die  G e 1 e g e n h e i t s - U r s a c li  e n unter- 
scheidet  man 

a)  einen  Tetanus  traumaticus,  W undstarrkr ampf , wenn 
derselbe  in  Folge  einer  Yerletzung  (Zerrung,  Quetsckung)  entstan- 
den  ist.  Die  Yerletzung  ist  oftmals  selir  geringfligig,  bisweilen  jedoch 
eine  bedeutendere , z.  B.  eine  Zerschmetterung  eines  Gelenkes  etc. 
Die  anatomischen  Verhaltnisse  in  den  N erven  beim  Wundstarr- 
krampfe  sind  nicht  genau  bekannt.  Den  Beginn  der  Erscheinungen 
pflegen  Schmerzhaftigkeit  und  Missfarbigkeit  der  Wunde,  Fieber 
und  ein  dem  rheumatiscken  ahnliches  Ziehen  in  dem  betreffenden 
Gliede  zu  machen.  Am  haufigsten  ist  der  10.  Tag  nach  der  Yer- 
letzung der  Tag  des  Ausbruchs  des  Tetanus. 

b)  Einen  Tetanus  rheumaticus;  er  entsteht  durch  Erkal- 
tungen,  z.  B.  nach  dem  Schlafen  auf  nasskaltem  Erdboden  und 
namentlicli  in  Zeiten , in  welchen  die  Tag-  und  Nachttemperatur 
besonders  differirt.  Hierher  gehort  bisweilen  auch  der  Tetanus 
neonatorum,  obwohl  derselbe  h&ufiger  durch  eine  Entziindung 
und  Vereiterung  der  Nabelgefiisse  wie  durch  Erkaltungen  z.  B.  in 
zu  kaltem  Bade  u.  s.  w.  entsteht. 

c)  Einen  Tetanus  idiopathicus,  wenn  keine  Gelegen - 
heitsursache  nacliweisbar  ist. 

Nur  eine  gewisse  klinische  Aehnlichkeit  besitzt  die  ehemals 
dem  Starrkrampfe  angereihte  Vergiftung  mit  Nux  vomica,  doch 
reihen  sich  die  Krampfe  in  anderer  Folge  an  einander. 

Differentialdiagnose.  H y s t e r i s c h e Krampfe  unterscheiden 
sich  von  T.  dadurch,  dass  sie  schnell  voriibergehen  und  eine  voll- 
kommene  Relaxation  nach  den  Krampfen  eintritt;  Convulsionen  bei 
Riickenmarksentz  tin  dung  durch  Druckempfindlichkeit  ein- 
zelner  Wirbel  und  Gurtelgefiihl. 
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Behandlung.  Kiindigt  sich  der  T.  durch  Storungen  in  der 
Heilung  von  Wunden  (wiissrige  und  jauchige  Absonderung)  oder 
durch  Schmerzen  in  Narben  an , so  durchschneide  man  die  peri- 
pheren  Nerven  oberlialb  dieser  Stelle,  excidire  die  Narbe.  Bei 
rheum  at.  Tetanus  sind  besonders  Dampfbader . Opium  in  grossen 
Dosen  und  heisse  diaphoretische  Getranke  mit  Spir.  Mindereri  niitzlich. 

Wo  die  causale  Behandlung  nieht  moglich  ist,  sorge  man  fur 
ruhiges  Zimmer  ohne  grelles  Licht,  reiche  kleine  Mengen  kraftiger 
Bouillon  mit  Ei  und  Portwein , und  wenn  Schlingkrampfe  das 
Schlucken  erschweren,  ernahre  man  durch  Klystiere.  Symptomatisch 
bekampft  man  die  Muskelkrampfe  und  sorgt  fur  Sclilaf  durch 
Chi oralhy drat  3 — 5,0  bei  Erwachsenen,  0,05 — 0,5  bei  Neuge- 
borenen  (L  i e b r e i c h) , ferner  Chloroforminhalationen , protrahirte 
warme  Bader;  englische  Aerzte  empfehlen  Excitantien:  Wein,  Brannt- 
wein,  Ammon,  carbon.  Konnen  die  Kranken  nicht  mehr  schlucken, 
dann  injicirt  man  subcutan  Morphium  (Rp.  Morph,  muriat.  0,2. 
Acj.  dest.  10,0)  oder  das  wirksame  Curare,  wende  aber  eine  grossere 
als  die  iibliche  Dosis  an  (Rp.  Curare  0,5,  Aq.  dest.  5,0,  Acid,  mu- 
riat. II  D.  S.  Taglich  den  5.  Theil  zu  einer  Pravaz’schen  Spritze). 


§ 30.  Scarlatina,  Scharlach. 

Man  begreift  unter  dem  Namen  „ acute  Exanthemeu  Scharlach, 
Masern,  Rotheln  und  Pocken,  welche  das  Gemeinsame  bieten,  dass  sie 
contagiose  Hautausschlage  sind,  einen  fieberhaften  und  typi- 
schen  Verlauf  haben  und  sonst  niu*  in  epideniischer  Vei’breitung 
vorkommen. 

Man  versteht  unter  Scharlach  denjenigen  fieberhaften  Haut- 
aussclilag,  der  sich  durch  scharlachr othe,  an  den  Randern  ver- 
waschene  Flecken,  die  sich  bald  zu  g 1 e i c h m a s s i g r o t h e n 
Flachen  ausdehnen,  durch  an  gi  nose  Beschwerden,  durch 
entzundliehe  Mitbetheiligung  der  Nieren  und  eigen- 
artigen  V e r 1 a u f charakterisirt. 


Anatomie.  In  der  Leiche  ist  das  Exanthem  meist  verschwunden, 
nur  bei  starker  Intensitiit  desselben  sieht  man  hie  und  da  schwach- 
gerothete  oder  lividrothe  Flecken,  und  kam  es  ira  Leben  zu  Blut- 
extravasaten  in  die  Haut  oder  zu  Bliischen-  und  Petechienbildung, 
so  sind  diese  V eranderungen  auch  noch  an  der  Leiche  zu  finden. 
In  der  Rachenhohle  sieht  man  bei  leichten  Erkrankungen  einfache 
Sehwellung  der  Tonsillen  und  der  Schleimhaut  des  Gaumensegels, 
bei  schweren  Erkrankungen  alle  Grade  der  Rachendiphtheritis.  bei 
welcher  jedoch  bisher  keine  Loffler'schen  Bacillen  erwiesen  wurden 
(Henoch),  mit  starker  Sehwellung  der  Tonsillen,  der  Lymphdriisen 
am  Kicferwinkel  und  Submaxillardriisen  und  selbst.  Anschwellung 
der  Milz  und  Darmfollikel,  in  den  Nieren  acuten  Katarrh  oder  — 
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sehr  haufig  — die  Veranderungen  des  acuten  M.  Brightii  (s.  d.). 
Nach  hohen  Temperaturen  sind  fettige  Entartung  des  Herzfleisches 
und  der  Leber  nichts  Seltenes. 

Aetiologie.  Der  Scbarlach  entsteht  nur  dtirch  Ansteckung, 
durch  Uebertragung  des  specifischen  Scharlachgiftes.  Einzelne  wollen 
durch  Uebertragung  von  Blut,  Schuppen  und  Secret  Scharlach- 
kranker  auf  Gesunde  Scbarlach  erzeugt  liaben , docb  xnisslangen 
Anderen  die  Impfungen.  Die  Ansteckung  erfolgt  entweder  durch 
directe  B erubr ung  des  Kranken  und  seiner  Secrete  oder  durch 
Einatlimung  der  mit  Scharlacbgift  geschwangerten,  vom 
Kranken  ausgeathmeten  Luft.  Auch  kann  das  Scharlacbgift 
gesunden  Personen  und  Kleidungsstiicken  anhangen  und  dadurch 
selbst  in  meilenweite  Entfernungen  yerschleppt  werden.  Es  sind 
Falle  bekannt,  in  denen  Personen  aij : Scbarlach  erkrankten,  „die 
ein  seit  Monaten  von  einem  Scbarlacbkranken  verlassenes  und  seit- 
her  grlindlicli  gereinigtes  und  desinficirtes  Zimmer  bezogen  batten" 
(Kaposi).  Ausser  der  langen  Lebensdauer  besitzt  das  Scbarlacb- 
contagium  eine  grosse  Widerstandsfahiglceit  gegen  Temperatur-  und 
Witterungseinfliisse.  Nach  Gerliardt  ist  Scbarlach  scbon  gegen 
Ende  der  Incubation  und  noch  zu  Elide  der  Desquamation,  ja  noch 
Wocben  nach  letzterer  ansteckend.  Die  starkste  Ansteckungszeit 
scheint  das  Eruptionsstadium  zu  sein.  Die  Empfanglicbkeit  fur  das 
Scharlachgift  ist  weit  scbwacber  verbreitet  als  das  der  Masern  und 
wird  nur  etwa  der  dritte  Tlieil  der  Mensclibeit  von  Scharlach  durch- 
seucbt.  Besonders  werden  Kinder  vom  Anfange  des  3.  bis  zum 
Schlusse  des  8.  Lebensjahres  und  von  diesen  am  baufigsten  die  drei- 
jiihrigen  befallen  (Bolin).  Im  Sauglingsalter  ist  die  Krankheit 
selten , seltener  als  vom  11.  bis  15.  Jalire.  Mit  einer  einmaligen 
Erkrankung  erlisclit  bis  auf  libchst  seltene  Ausnahmen  die  Empfang- 
lichkeit  fur  das  Scharlachgift.  Die  Krankheit  kommt  vorzugsweise 
in  epidemischer  Verbreitung  vor,  docb  pflegen  in  grosseren  Stadten 
vereinzelte  Fiille  nie  ganz  zu  felilen.  Die  Epidemien  konnen  einen 
gutartigen  und  bosartigen  Cbarakter  liaben , und  differirt  dieser 
Ckarakter  so  enorm,  dass  in  den  einen  Epidemien  gar  lceine  Kranken 
sterben,  wabrend  in  den  andern  5 — 10—30  Proc.  der  Kranken  und 
dar iiber  zu  Grunde  gelin. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Incubationsdauer  ist  sehr 
unbestimmt,  von  2—24  Tagen,  ja  Trousseau  sah  einen  Fall  von 
nur  24stiindiger  Incubationsdauer.  Am  baufigsten  wird  8 Tage 
angegeben.  Gerliardt  ist  geneigt,  eine  kurze  Incubation  mit  An- 
steckung durch  einen  beginnenden,  eine  lange  mit  Ansteckung  durch 
einen  abgelaufenen  Scliarlachfall  in  causale  Verbindung  zu  bringen. 
Krankbeitserscheinungen  fehlen  im  Incubationsstadium  entweder 
ganzlich,  oder  unerheblicbe  gastrische  Erscheinungen  sind  vorbanden. 

Das  Prodromalstadium  beginnt  meist,  unter  Frost  oder 
Frbsteln  mit  einem  scbon  in  24  Stunden  auf  liobe  Grade  (40°  C.) 
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ansteigenden,  mit  Verminderung  der  Menge  des  Urins  und  de.s  Harn- 
stoffgehalts  desselben  verbundenen  Fieber,  starkem  Stirnkopfechmerz, 
Uebelkeit  oder  Erbrechen  und  klagt  das  Kind  iiber  Schmerzen  im 
Halse  beim  Schlucken.  Bei  Besichtigung  des  Schlundes  sieht  man 
schon  jetzt  eine  diffuse  feinpunktirte  Rothe  am  weichen  und  harten 
Gaumen  und  Schwellung  der  Tonsillen,  und  sollen  nach  Gerhardt 
und  Thomas  die  sammtlichen  Lymphdrusen  des  Korpers  geschwollen 
sein.  Nachdem  diese  Erscheinungen  kaum  1 — 2 Tage , bisweilen 
nur  wenige  Stunden  gedauert,  beginnt  unter  weiterer  Steigerung 
des  Fiebers  (bis  zu  42°)  der  Durchbruch  des  Exanthems. 

Das  Stadium  eruptionis.  Das  Exanthem  erscheint  zuerst 
an  der  vorderen  Flache  des  Halses  und  dem  oberen  Theile 
der  Brust  und  zwar  als  grosse,  hellrothe,  wenig  erhabene  Flecke 
mit  verwaschenen  Grenzen,  die  bald  zusammenfliessen  und  ein  roth- 
punktirtes  Aussehen  haben.  Von  hier  aus  verbreitet  sich  das  Ex- 
anthem auf  das  zuvor  schon  gedunsene  Gesicht,  die  iibrige  Brust, 
den  Bauch  und  die  Extremitaten  und  ist  namentlich  das  Exanthem 
am  Unterleibe  und  an  den  Gelenkfalten  sehr  intensiv.  In  kurzer 
Zeit  _ist  der  ganze  Korper  vom  Exanthem  gleichmassig  bedeckt  und 
sieht  derselbe  aus,  als  wenn  er  mit  Himbeersaft  iibergossen  ware. 
Gleichzeitig  steigern  sich  wahrend  der  Eruption  die  anginosen  Be- 
schwerden,  die  Zunge  nimmt  namentlich  an  der  Spitze  und  an  den 
Randern  eine  dunkle  Rothe  an,  ihre  Papillen  treten  scharf  hervor 
und  erlangt  die  Zunge  dadurch  eine  rauhe,  eigen thumliche  Ober- 
flache  (Himbee rzunge) ; der  Urin  ist  jetzt  sparsam  und  dunkel 
und  schon  jetzt  in  vielen  Fallen  Eiweiss  in  demselben  nachzuweisen. 
Nachdem  das  Exanthem  2 — 3 Tage  in  voller  Bluthe  gestanden  und 
das  Fieber  sich  mit  geringen  Remissionen  auf  hohen  Graden  er- 
halten,  fangt  unter  allmahlicher  Abnahme  des  Fiebers  und  der 
anginosen  Beschwerden  das  Exanthem  an  zu  erblassen,  wird  gelblich 
und  ist,  von  seinem  Ausbruche  an  gerechnet,  am  7.  bis  8.  Tage 
ganzlick  geschwunden.  Nunmehr  beginnt 

das  Stadium  desquamationis.  In  gleicker  Roihenfolge,  wie 
das  Exanthem  ausbrach,  fiingt  die  Abschuppung  der  Hautoberflache 
an.  Dieselbe  besteht  am  haufigsten  in  der  fur  Scharlach  charakte- 
ristischen  Ablosung  grosserer  Oberhautfetzen  (Desquamatio 
membranacea)  und  ist  diese  besonders  an  den  Handen,  Fingern 
und  Fusszehen  auffallend  — die  Kinder  streifen  nicht  selten  hand- 
schuhahnliche  Ueberzlige  von  den  Nagelgliedern  ab  — ; seltener 
findet  eine  kleien-  oder  mehlartige  Abschuppung  (Desquamatio 
furfuracea)  statt,  die  bisweilen  schwer  zu  erkennen,  am  Halse 
und  in  den  Gelenkbeugen  am  deutlichsten  ist.  In  einem  Zeitraume 
von  durchschnittlich  10—20  Tagen , bisweilen  fruher  oder  spater. 
ist  die  Abschuppung  zu  Elide  und  kann  nun  das  Kind  das  Bett 
als  gesund  verlassen.  Die  Abschuppungsperiode  verlauft , wenn 
keine  Complicationen  bestehen,  vollig  fieberlos,  wahrend  zugloich 
der  Harn  klar  und  in  reichlicher  Menge  gelassen  wird  und  die 
anginosen  Beschwerden  verschwinden. 
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An om alien.  Dieselben  konnen  betreffen 

den  Hautausschlag.  Bedeckt  derselbe  nicbt,  wie  gewolinlich, 
die  ganze  Korperoberflache  (Scarl.  laevigata),  sondern  bildet  er 
nur  einzelne  Flecke , die  nicbt  zusammenfliessen , so  spricht  man 
von  Scarl.  variegata;  bilden  sicb  kleine  Blaschen  in  der  Rothe, 
von  Scarl.  miliaris  (Scharlachfriesel) ; sind  die  Blasen  grosser, 
von  Scarl.  pempbigoidea  s.  pustulosa;  finden  sich  Blutflecken 
in  der  Haut  neben  Blutungen  in  inneren  Organen , von  Scarl. 
petechialiss.  baemorrhagica;  feblt  der  Ausscblag  ganzlich  und 
besteben  zur  Zeit  einer  Scbarlacbepidemie  in  einem  Falle  nur  angi- 
nose  Beschwerden  und  Eiweissbarn,  Scarl.  sine  exantbemate. 

Ferner  das  Fieber.  Es  giebt  Falle,  die  durch  enorm  hobes 
und  ununterbr  ochen  hohes  Fiebe  r im  Yereine  mit  intensiver 
Scharlachnarccse  von  vornherein  und  plotzlicb  unter  dem  Bilde 
eines  Typhus  (typhoser  Scharlacb)  oqer  einer  Hirnhautentzundung 
auftreten  und  in  denen  Fiebertemperaturen  bis  42,  ein  Puls  von 
180—200  Schlagen , Betaubung,  Convulsionen,  trockene  borkige 
Zunge,  haufig  ein  reichliches  und  ausgepragtes  Exanthem  die  Haupt- 
erscbeinungen  bilden.  Solcbe  Falle  sind  ausserst  gefahrlicb  und 
werden  haufig  scbon  nach  wenig  Tagen  todtlich. 

Endlicb  die  Angina.  Wahrend  dieselbe  in  den  gutartigen 
Fallen  eine  rein  katarrhalische  ist  und  in  massiger  Scbwellung  und 
Rothung  der  TonsiRen  und  Fauces  bestebt,  steigert  sie  sicb  nicht 
selten  zu  einer  parencbymatosen  Tonsillitis  mit  ausserst  in- 
tensiven  Schlingbeschwerden,  Scbmerzen  im  Halse,  naselnder  Sprache 
und  schnarchendem  Atbem.  Zu  einer  Eiterung  pflegt  es  dagegen 
nur  selten  zu  kommen. 

Complicationen. 

Dieselben  bestehen  in  Angina  diphtheritica  und  verlauft 
in  manchen  Epidemien  der  grosste  Tbeil  der  Falle  mit  dieser  Com- 
plication. Sie  beginnt  immer  an  den  Mandeln,  hat  eine  grosse 
Neigung  zu  umfanglicbem  brandigen  Zerfall  und  setzt  sich  haufig 
auf  die  Nasenbohle  (nScharlachschnupfen“)  und  selbst  auf  die 
Eustachische  Ohrtrompete  und  das  innere  Ohr  fort. 

Eine  ebenso  wichtige  Complication  wie  die  Angina  diphth.  ist 
der  Hinzutritt  einer  parencbymatosen  Nierenentziindung 
(Morbus  Brightii).  Da  dieselbe  nicht  allein  bei  schweren,  sondern 
ebenso  gut  bei  leichten  Scharlacherkrankungen  vorkommt,  so  kann 
sie  nicbt  als  eine  einfacbe  Steigerung  des  bei  jeder  Scharlach- 
erkrankung  constant  vorkommenden  Nierenkatarrbs  aufgefasst 
werden;  es  scbeint  vielmehr  derselben  eine  specifische  BeschafFenheit 
des  Scharlachgiftes  der  einzelnen  Epidemien  zu  Grunde  zu  liegen, 
da  einige  Epidemien  ohne  oder  selten,  andere  fast  ausnahmslos  mit 
dieser  Complication  verlaufen , ohne  dass  damit  freilich  eine  ge- 
niigende  Erklarung  der  Genese  gegeben  ist. 

Der  Beginn  der  Nephritis  scax*lat.  fallt  nach  Steiner  in  der 
Regel  zwischen  den  13.  und  21.  Tag  der  Krankheit  und  aussert 
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sich  durch  Schinerz  in  der  Nierengegend,  Fiebersteigerung, 
Erbrechen ; der  Ur  in  ist  in  seiner  Menge  erheblich  ver- 
mindert,  sieht  triibe  roth  aus  und  macht  einen  Boden- 
s a t z , der  aus  Blutkorperchen,  1 o s e n Epitelien  und 
Epitelial-  und  Faserstoffcylindern  besteht.  Geht  nicht 
sehr  bald  die  Krankheit  unter  reichlicher  Entleerung  eines  immer 
klarer  werdenden  Harns  in  Genesung  iiber,  so  gesellt  sich  Haut- 
wassersucht  hinzu,  das  Gesicht  schwillt  odematos  an  und  der  Ver- 
lauf  der  Krankheit  wird  ein  melir  chronischer  (s.  Morbus  Brightii). 

Seltenere  Complicationen  sind:  Vereiterung  und  Verjauchung 
der  Lymphdriisen  am  Kieferwinkel,  Entziindung  des  Halszellgewebes, 
Gelenkrheumatismus,  Endocarditis,  Pericarditis  und  Pleuritis,  eitrige 
Entziindungen  der  Augen  und  Ohren  u.  s.  w. 

Diagnose.  Dieanginosen  Besehwerden,  das  schnell  ansteigende 
hohe  Pieber,  der  Ausbruch  des  Exanthems  zuerst  am  Halse  und 
an  der  oberen  vorderen  Brustseite,  die  helle  Rothe  der  gros- 
sen , an  ihren  Randern  verwaschenen  Scharlachflecke , im  Stad. 
desquamationis  die  lamellose  Abhautung  lassen  im  Allgemeinen 
Scharlach  leicht  erkennen.  Nur  wo  das  Exanthem  geringfiigig  ist. 
konnten  Schwierigkeiten  entstehen,  und  sind  manche  derartige  Falle 
als  Scharlacherkrankung  erst  aus  der  Abschuppung  event,  aus  dem 
Eiweissgehalte  des  Urins  zu  erkennen.  Ueber  die  Unterscheidung 
von  Masern  s.  die  letzteren. 

Prognose.  Wahrend  Masern  im  Allgemeinen  mehr  eine  leicht 
durchsichtige  und  gutartige  Erkrankung  sind,  muss  jede  Scharlach- 
erkrankung als  eine  heimtiickische  schwere  Erkrankung  betrachtet 
werden.  Namentlich  spreche  man  als  Arzt  niemals  vor  Ablauf  der 
dritten  Woche  ein  definitives  prognostisches  Urtheil  aus,  da  man 
vor  dieser  niemals  wissen  kann,  ob  Nephritis,  eine  stets  bedenkliche 
Complication,  eintreten  wird.  Die  Complicationen  erscliweren  natiir- 
lich  je  nach  ihrer  Dignitat  die  Pi'ognose. 

Behandlung.  Eine  Yerhiitung  des  Scharlachs  ist  alleiu  durch 
Fernhalten  von  Scharlachkranken  zu  ermoglichen , medicamentose 
Stoffe  niitzen  nichts. 

In  einfachen  gutartigen  Fallen  ist  nur  ein  di&tetisches  Ver- 
fahren  nothig:  Bettarrest,  kiihles  Yerhalten  (Zimmertemperatur  von 
12 — 15°  R).  Die  Kranken  sollen  im  Bett  nur  so  zugedeckt  sein, 
dass  sie  nicht  frieren ; ein  Einpacken  der  Kranken  in  eine  Menge 
Betten  ist,  weil  gefahrvoll,  die  grosste  Thorheit.  Fur  Reinigung 
der  Zimmerluft  ist  durch  zugfreie  Ventilation  zu  sorgen.  Hiinde 
und  Gesicht  kann  sich  der  Patient  tiiglich  mit  Seifenwasser  waschen. 
Als  Getrank  frisches  kaltes  Wasser  oder  Citronenlimonade,  als  Kost 
anfangs  leichte  Suppen  (Wasser-,  Griessuppe)  und  Milch,  im  De- 
squamationsstadium  Fleischbriihen.  Erst  nachdem  die  Abschuppung 
vbllig  beendet  ist  und  der  Urin  eine  gesunde  Beschaffenheit  zeigt. 
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darf  der  Kranke  das  Bett  verlassen,  muss  aber  immerhin  nocb  8 
bis  14  Tage  das  Zimmer  hiiten.  Medicamente  sind  in  alien  milden 
Fallen  iiberfliissig;  allenfalls  mag  man,  und  zwar  mebr  zur  Beruhi- 
gung  der  Angehorigen , bei  zogerndem  Ausscklage  und  starkem 
Hautbrennen  Speckeinreibungen  der  Haut  als  ein  die  Spannung  der 
Haut  mildernd.es  Mittel  anwenden. 

Die  wesentlichen  Indicationen  zu  iirztlichen  Eingriffen  geben 
das  Fieber,  die  Angina  und  die  Nephritis  s carl  at. 

Sobald  das  Fieber  40°  iibersteigt,  sind  kalte  Bader  von 
15 — 20°  C.  und  5—10  Minuten  Dauer  oder  Einwicklungen  in 
nasse  kalte  Laken  alle  5—10  Minuten  etwa  3 — 6mal  hinter 
einander  anzuwenden.  Die  Zeit,  wann  das  Bad  oder  die  Einwick- 
lung  wiederholt  werden  muss,  ist  individuell  verscliieden  und  richtet 
sich  nicht  bloss  nach  der  Hohe  der  Tdmperatur,  sondern  zugleich 
nach  der  Sckwere  der  Krankheit,  besonders  der  alarmirenden  Sym- 
ptome  seitens  des  Nervensystems. 

Ueberhaupt  sind  in  letzter  Zeit  nach  dem  Vorgehen  von 
Ziemssen  und  wie  es  den  meisten  Patienten  mehr  zusagt,  all- 
mahlich  abgekiihlte,  durch  Zugiessen  kalten  Wassers  von  35" 
auf  30—28°  und  mehr  herabgesetzte  Biider  tiblich  geworden  an 
Stelle  der  kalten.  Je  kraftiger  der  erkrankte  Mensch  ist,  um  so 
kiilter  mussen  die  Biider  sein,  wiilirend  bei  hochgradigem  Scliwache- 
zustande  Envachsener  (asthenisches  Scliarlachfieber)  nur  laue  und 
selbst  warme  Biider  und  zwar  unter  gleichzeitiger  Darreichung  von 
Reizmitteln  (Wein)  zu  geben  sind;  bei  kleinen  und  schwiichlichen 
Kindeim  geniigen  wiederholte,  3 — 5 Minuten  andauernde  Einpackun- 
gen  und  selbst  kalte  Abwaschungen. 

Reichen  kalte  Biider  nicht  aus,  um  die  Temperatur  dauernd 
herabzusetzen  oder  lassen  sich  Biider  iiberhaupt  nicht  im  Haushalte 
herrichten,  dann  empfiehlt  Liebermeister  Chinin  (bei  Erwach- 
senen  1,5 — 2,5  und  bei  Kindern  von  3—6  Jahren  1,0),  v.  Ziemssen 
Antipyrin,  andere  Autoren  Antifebriu.  Haben  sich  Convulsionen 
und  Betiiubung  hinzugesellt,  so  verdienen  kalte  Uebergiessungen 
des  Kopfes  Vertrauen. 

Gegen  Diphtheritis  sind  warme  Breiumschliige  auf  den  Hals, 
innerlich  und  zum  Gurgeln  sttindlich  abwechselnd  Rp.  Kal.  chlor. 
4,0,  Aq.  dest.  180,0,  Syr.  simp].  20,0  M.  D.  zu  verordnen.  Lieber- 
meister bepinselt  bei  Rachendiphtherie  die  Schleimhaut  mit  Sulf. 
sublimat.  crud.  zur  schnellen  Abstossung  des  necrotischen  Gewebes: 
Taube,  Gotz  und  Heubner  empfehlen  parenchymato.se  Injec- 
tionen  von  3 — 5proc.  Carbolsiiure  in  die  Tonsillen  und  den  weichen 
Gaumen,  doch  mussen  noch  weitere  Berichte  die  ausgesprochenen 
Erwartungen  bestiitigen.  Diphtheritische  Coryza  wird  durch  Aus- 
spiilen  der  Nase  mit  Borsiiurelosung  1 : 100  (Strumpell)  be- 
handelt. 

Nephritis  (Scharlacliwassersucht)  verlangt  theils  g 1 e i c h- 
miissige  Bettwiirme,  Schutz  vor  Erkiiltung  und  strenge 
Diiit:  leichte  und  schleimige  Suppen,  viel  Milch,  wenn  moglich 
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ausschliesslich , da  Jaccoud  sie  fill*  ein  Prophylacticum  gegen 
Nephritis  halt,  als  Getranke  Citronenlimonade,  Meiden  schwer  ver- 
daulicher  Kost  und  scharf  gewiirzter  Speisen,  theils  diaphoretische 
Behandlung:  taglich  1 heisses  Bad  von  30 — 35°  mit  nachfolgender 
warmer  Einwicklung  in  wollenen  Tiichern , 1 — 2stundenlanges 
SchwitzeD  in  denselben.  Mit  der  Schwitzcur,  welche  die  Nieren  ent- 
lastet,  verbindet  man  vortheilhafter  Weise  grosse  Dosen  von  Kal.  acet. 
(5,0  pro  die  in  Zuckerwasser)  und  sieht  man  oft  gerade  nach  dieser 
Verbindung  das  Eiweiss  im  Urin  ab-  und  die  Urinmenge  zunehmen. 

Wollen  Bilder  und  Kal.  acet.  nicht.  wirken,  so  wird  Pilocarpin 
vielfach  empfohlen  (Rp.  0,01 — 0,03 — 0,06  pro  die  oder  subcutan 
0,1  : 5,0,  Demme).  — Bei  Uramie  giebt  man  sofort  ein  kraftiges 
Laxans,  warmes  Bad  und  kiikle  Uebergiessung  und  danach  eine 
trockene  Einpackung  mit  Eiswassercompressen  auf  den  Kopf.  Bei 
Collaps  Wein,  Aether  und  Flor.  benzoes. 

§ 31.  Masern,  Morbilli. 

Dieselben  stellen  einen  fieberhaften  Hautausschlag  dar,  der  in 
scharf  umschriebenen  dunkelrothen,  erhabenen  Flecken  besteht. 
in  denen  man  kleine  stippchenformige  Knotchen  sehen  und 
fuhlen  kann  und  welche  stets  normal  gefarbte  Haut  zwischen 
sich  lassen.  Immer  ist  der  Ausscblag  mit  Katarrh  der  Augen 
und  der  respiratorischen  Schleimhaut  verbunden. 

Anatomie.  Das  Exantbem  verscbwindet  nach  dem  Tode;  nur 
bei  den  Morbilli  petecbiales  sind  in  der  Haut  der  Leiche  kleine 
Hamorrhagien  zu  bemerken.  Leichenbefunde  ergeben  nur  die  Com- 
plicationen  und  findet  man  event,  croupos-diphthei'itische  Auflage- 
rungen  im  Rachen  , katarrhaliscb-pneumonische  Vei’anderungen  in 
den  Lungen,  bei  typhosen  Masern  geschwollene  und  erweichte  Milz 
und  typhose  Veranderungen  in  den  Mesenterialdriisen.  Das  Blut  ist 
diinnflussig,  dunkel  und  arm  an  Faserstoff. 

Aetiologie.  Die  Masern  entstehen  durch  Ansteckung,  durch 
Uebertragung  des  specifischen  Maser ngiftes.  Eine  spontane 
Genese  ist  bis  jetzt  nicht  erwiesen.  Trager  des  Contagiums  sind  das 
Blut,  der  Nasenschleim,  das  Secret  der  Augen  und  der  Luftwege. 
die  ausgeathmete  Luft  und  die  Hautausdiinstung.  Katona  und 
Speranza  gelang  es,  durch  Ueberimpfungen  mit  Blut,  Mavr  mit 
Nasenschleim.  Masern  zu  erzeugen.  Die  Ansteckung  erfolgt  durch 
directe  Beriihrung  des  Masernkranken  und  durch  Einath- 
mung  der  den  Masernkranken  umgebenden  Luft  und 
genligt,  schon  ein  fliichtiger  Aufenthalt  im  Zimmer  des  Masern- 
kranken. 

Auch  durch  Kleidungsstiicke  Gesunder  kann  das  Maserngift 
aaxf  kurze  Distanzen  verschleppt  werden.  wie  ins  Nachbarzimmer. 
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doch  ist  diese  Verbreitungsweise  jedenfalls  sehr  selten  und  gelit  die 
Contagiositat  sehr  bald  verloren.  Eine  grosse  Haltbarkeit  (Tenacitat), 
etwa  wie  das  Pocken-  und  Scharlachgift , hat  das  Maserngift  nicht 
und  erlischt  nach  Beendigung  der  Maser nerkrankung  sofort  die 
Ansteckungsfahigkeit  des  bisher  Kranken  und  der  Luft  seines  Zim- 
mers. Die  Masern  sind  in  alien  ihren  Stadien  ansteckend,  am 
meisten  im  Vorlaufer-  und  Eruptionsstadium.  Nach  der  Eruption 
hort  sehr  bald  die  Ansteckungsfahigkeit  auf.  Die  Empfanglichkeit 
fur  das  Maserngift  ist  eine  allgemeine  und  nur  ausserst  selten  bleibt 
ein  Mensch  bis  an  sein  Lebensende  von  Masern  verschont.  Meist 
erkranken  die  Menschen  im  Kinder  alter  zwischen  dem  2.  und 
10.  Lebensjahre,  und  sind  Schulen;  gemeinschaftliche  Spielplatze 
um  so  mehr  die  Vermittler  der  Ansteckung,  als  die  Eltern  die 
schon  mit  dem  ansteckenden  Masernhusten  behafteten  Kinder  unbe- 
denklich  dahinzuschicken  pflegen.  Neugeborene  und  Sauglinge  im 
1.  Lebensjahre  werden  selten  von  Masern  befallen,  haufiger  schon 
Erwachsene,  die  noch  nicht  durchseucht  sind.  Auch  eine  mehr- 
malige  Erkrankung  an  den  Masern  ist  nicht  selten.  Die  Masern 
treten  vorzugsweise  in  Epidemien  auf  und  pflegen  sich  Masern- 
epidemien  alle  4 — 5 Jahre  zu  wiederholen.  In  grosseren  Stadten 
horen  Masernerkrankungen  selten  ganz  auf  und  beobachtet  man 
fast  immer  vereinzelte  Falle.  Die  im  Fruhjahr  und  Herbst  vor- 
kommenden  Epidemien  sind  meist  bosartiger  als  die  Sommerepidemien, 
doch  ist  die  Gefahrlichkeit  einer  Epidemie  nicht  allein  von  den 
Witterungsverhaltnissen  abhiingig:  es  giebt  eben  gutartige  und  bos- 
artige  Epidemien , ohne  dass  uns  dafiir  ein  geniigender  Grand  be- 
kannt  ist.  Im  Allgemeinen  gehort  eine  Masernerkrankung  ohne 
Complication  zu  den  mildeh  Erkrankungen  und  sterben  nach  Gen- 
ii ardt  durchschnittlich  5 Proc.  in  solchen  milden  Epidemien,  wiihrend 
Henoch  im  Hospital  in  dem  Alter  bis  zu  2 Jahren  54J/s  Proc.  sab. 

Symptome  und  Verlauf.  Sobald  das  Maserngift  in  den  Korper 
eingedrungen , braucht  es  8 — 10  Tage  zu  seiner  Vermehrung  in 
demselben  und  macht  in  dieser  Zeit  keine  ernstlichen  Krankheits- 
erscheinungen  (Incubationsstadium).  Nur  in  einzelnen  Fallen 
werden  schon  jetzt  schwache  Fieberregungen  und  katarrhalische 
Erscheinungen  beobachtet. 

Am  11.  Tage  nach  der  Invasion  tritt  das  Stadium  prodro- 
morum,  das  V orlauferstadium , ein.  Dasselbe  beginnt  mit  einer 
Temperatursteigerung,  die  jedoch  schon  am  anderen  Morgen  in  eine 
Remission  bis  beinahe  normal  iiberzugehen  pflegt.  Gleichzeitig  ent- 
wickeln  sich  Thranen  und  Rothung  der  Augen , starker  Schnupfen 
mit  Niesen  (bisweilen  Nasenbluten)  und  trockener,  rauher,  einem 
Braunehusten  oft  iihnlicher  Husten.  Die  Kranken  sind  unruhig, 
schlaflos,  haben  Kopfschmerz  und  von  Abend  zu  Abend  steigert 
sich  die  Tempera tur  auf  hohere  Grade  als  Tags  zuvor.  Nunmehr, 
gegen  Ende  des  Prodromalstadiums,  etwa  einen  Tag  vor  dem  Aus- 
bruch  des  Exanthems  auf  der  ausseren  Haul,  gewahrt  man  an  der 
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Mund-,  Rachen-  und  Kehlkopfsehleimhaut  eine  verwaschene  fieckige 
Rot-hung,  aus  welclier  die  geschwellten  Follikel  wie  kleine  Stipp- 
chen  emporragen,  also  ein  Exanthem,  welches  genau  mit  dem  bald 
auf  der  Haut  erscheinenden  iibereinstimmt.  Selbst  in  der  Trachea, 
den  Bronchen  und  selbst  im  Diinndarm  fand  Steiner  ein  gleiches 
Exanthem  zu  dieser  Zeit. 

Nach  Panum’s  vortrefflichen  Untersuchungen  auf  den  Faroer- 
Inseln  tritt  am  14.  (selten  am  13.)  Tage  nach  Invasion  des  Masern- 
giftes,  3—4  Tage  nach  Eintritt  der  Prodromi,  das  Stadium 
eruptionis  et  floritionis  ein.  Das  Fieber  hat  jetzt  seine 
hochsten  Grade  (40 n und  dariiber)  erreicht  und  halt  sich  wiihrend 
des  Ausbruchs  und  wahrend  der  Bluthe  des  Aussclilags  auf  dieser 
Hohe.  Das  auf  der  Haut  sich  jetzt  entwickelnde  Exanthem  er- 
scheint  zuerst  in  den  Sclilafengegenden,  auf  den  Wangen 
und  an  der  Nase,  von  liier  geht  es  auf  Hals,  Ober-  und  Unter- 
korper  iiber  und  ist  in  12 — 36  Stunden  der  Ausschlag  auf  dem 
ganzen  Korper  heraus.  Der  Ausschlag  besteht  entweder  in  dunkel- 
rothen,  leicht  erhabenen  Flecken  mit  feinen  rothen 
Piinktchen,  oder  in  grieskorngrossen,  dunltelrothen,  dureli  fiihl- 
nnd  sichtbare  Schwellung  der  Haarbalge  entstandenen  Knotchen 
(Papeln).  Die  Flecken  und  Knotchen  ccnfluiren  sehr  bald  und  bilden 
nun  grossere,  rothe,  scharf  umschriebene,  etwas  erhabene 
Flachen,  die  jedoch  niemals  die  ganze  Korperoberflache  bedecken, 
sondern,  und  dies  ist  fur  den  Masernausschlag  charakteristiscli. 
stets  noch  Stellen  normal  gefarbter  Haut  zwischen  sich 
lassen.  Nachdem  der  Ausschlag  24—36  Stunden  in  seiner  Bluthe 
bestanden,  fangt  unter  schnellem  Herabgehen  der  Temperatur  zur 
Norm  der  Ausschlag  zu  erblassen  an,  die  Haut  wird  feucht,  die 
Lichtscheu  mindert  sich,  der  Husten  wird  locker  und  verliert  das 
Briiuneartige  — die  Krankheit  geht  in  das  Stadium  desquama- 
tion is  fiber.  Nachdem  das  Exanthem  ungefahr  3—5  Tage  seine 
Niiancirungen  vom  Dunkelrothen , gelblich-schmutzig  Rothen  be- 
endet  und  in  die  normale  Hautfarbung  ubergegangen  ist,  entsteht 
eine  feine  kleientormige  Abschuppung,  die  besonders  in  der 
Schlafen-  und  Nasenwinkelgegend  und  am  Halse  unter  dem  Kinn  er- 
kennbar  ist  und  etwa  14  Tage  dauert.  Mit  vollendeter  Abschuppung 
und  dem  volligen  Yerschwinden  des  Augenkatarrhs  und  des  Hustens 
ist  der  Masernprocess  zu  Elide,  der  Kranke  gesund. 

Von  dem  eben  beschriebenen  normalen  Yerlaufe  giebt  es  zahl- 
reiche  Abweichungen , die  theils  in  der  Heftigkeit  einzelner  den 
Maseru  angehorenden  Erscheinungen  bestehen  (Maser  n-  A noma- 
lien),  theils  in  Krankheitszustilnden  , die  sich  dem  Masernprocesse 
hinzugesellen  (Complicationen). 

Zu  den  Masern  - Anomalien  gehort  es,  wenn  die  Maseru - 
stippchen  grossere  lvnoten  (papulose  Masern)  oder  wenn  sich 
Bllischen  auf  den  Papeln  bilden  (vesiculose  Masern).  Audi 
sieht  man  in  Folge  holier  Fiebergrade  und  grosser  Hauthitze  da 
und  dort.  Offers  kleine  Blutaustritte  in  der  Haut.  Ferner  trefoil 
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bisweilen  kurz  vor  Ausbruch  des  Exanthems  intensiver  Kopfschmerz, 
selbst  Convulsionen  auf,  die  nach  dem  Ausbruch  verschwinden. 
Alle  diese  An om alien  haben  keine  ernste  Bedeutung.  Erst  dann, 
wenn  die  Fiebergrade  40°  iiberschreiten  und  diese  im  Verein  mit 
einer  starken  Narcose  durch  das  Maserngift  Betaubung  herbei- 
fiihren  (typhbse  Masern),  in  welchen  Fallen  ausser  der  Be- 
tiiubung  trockene  brennende  Hitze  der  Haut,  trockene  borkige  Zunge 
fTyphuszunge)  die  Haupterscbeinung  bilden , oder  sich  zahlreicke 
und  nicht  selten  umfangliche  Blutfiecken  in  der  Haut  mit  heftigen 
Blutungen  aus  der  Nase  und  in  innerery  Organen  entwickeln  fhamor- 
rhagiscbe  Masern,  schwarze  Maseru  nach  Willan),  oder  end- 
lich  wenn  die  Convulsionen  anhaltend  sind,  das  Kind  aus  denselbeu 
nicht  herauskommt.  ist  die  Erkrankung  eine  ernste. 

Von  den  Maserncomplicationen  ist  die  wichtigste  und 
haufigste : 

die  katarrhalische  Pneumonie,  Bronchopneumonie. 
Bieselbe  besteht  in  der  Anfiillung  der  kleinsten  Bronchen  und  Al- 
veolen  der  am  niedrigsten  gelegenen  Lungentheile  mit  Schleim  und 
zelligen  Massen,  so  dass  die  betroffenen  Stellen  luftleer,  atelektatiscli 
werden.  Bei  giinstigem  Verlaufe  werden  die  Schleimmassen  resor- 
birt , bei  ungiinstigem  kommt  es  zu  Tuberkelbildung  (s.  Lungen- 
tuberkulose).  Die  katarrhalische  Pneumonie  tritt  am  haufigsten 
bei  Eintritt  des  Durchbruchs  des  Exanthems  auf,  meistens  nachdem 
erst  auf  geringen  Strecken  sich  ein  unbedeutender  Ausschlag  ge- 
zeigt.  Sie  beginnt  mit  erheblicher  Steigerung  des  Fiebers  und 
wegen  der  Blutcongestion  zu  den  Lungen  mit  Zuriicktreten  des 
Exanthems.  Schnell  entwickelt  sich  Athemnoth,  vermehrte  Athem- 
frequenz,  grosse  Prostration,  nicht  selten  Betaubung.  Die  Aus- 
cultation ergiebt  anfangs  Schleimrasseln  an  der  hinteren  Thorax- 
seite  und  abgeschwachtes  Athmen.  Sobald  sich  Atelektase  gebildet, 
ensteht  zu  einer  oder  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsaule  ein  sich 
von  unten  nach  oben  erstreckender  Streifen,  welcher  gedampften 
Percussionsschall  und  nicht  selten  Bronchialathmen , abwechselnd 
mit  Schleimrasseln,  darbietet.  Bei  giinstigem  Ausgange  schwindet 
allmahlich  die  Dampfung  und  das  Fieber  und  normales  Athmungs- 
gerausch  wird  wieder  horbar,  bei  ungiinstigem  wird  der  Zustand 
chronisch  und  treten  die  weiteren  Erscheinungen  der  Lungenphthise 
hinzu. 

Complication en  sind  ferner  Croup,  Conjunctivitis  ulcerosa,  Otitis, 
Gangran  des  Mundes  (Noma),  selten  Nephritis  und  Dysenterie. 

Nachkrankheiten  sind  besonders  Keuchhusten,  die  schon 
erwahnte  Lungenphthise,  chronischer  Katarrh  der  Nasenschleimhaut, 
Ohrenkrankheiten,  selbst  nach  eigener  Beobachtung  Accomodations- 
storungen. 

Diagnose.  Vom  Scharlach  unterscheiden  sich  die  Masern 
durch  den  Katarrh  der  respirirenden  Schleimhaut  und  der  Augen 
und  durch  das  fleckige,  normal  gefarbte  Haut  zwischen  sich  lassende 
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Exanthem;  vom  Typhus  exanthematicus  (lurch  das  Fehlexi  des 
Milztumors,  das  Vorhandensein  des  Katarrhs  der  Augen  und  der 
respirirenden  Schleimhaut  und  die  Eigen artigkeit  des  Ausschlags; 
von  Rotheln  durch  das  intensive  Fieber,  die  katarrhalischen  Er- 
scheinungen  und  durch  die  grossere  Erheblichkeit  der  Erkrankung 
uberhaupt;  von  den  Pocken  durch  das  Fehlen  von  Pusteln:  von 
Roseola  syphilitica  durch  die  Reihenfolge  des  Ausbruchs  des 
Exanthems,  insofern  die  Roseola  syph.  zuerst  auf  Bauch  und  Brust. 
Masern  im  Gesicht  erscheinen  und  durch  den  Verlauf.  insofern  bei 
Roseola  syph.  das  Exanthem  liinger  steht  als  bei  Masern  und  meist 
noch  andere  syphilitische  Erscheinungen  (Angina  syph.,  Driisen- 
anschwellungen)  gleichzeitig  vorhanden  sind. 

Behandlung.  Da  die  Masern  in  alien  ihren  Stadien , be- 
sonders  im  Vo  rlSufer  stadium  ansteckend  sind  und  die  An  - 
steckung  durch  Beriikrung  Masernkranker  und  die  Einathmung  der 
Luft  in  der  Nake  der  Masernkranken  erfolgt,  ja  selbst  Kleidungs- 
und  Waschestiicke  Masernkranker  Ansteckung  vermitteln  konnen. 
so  besteht  die  Prophylaxis  in  Fernhaltung  der  Gesunden 
von  Ivranken  vom  ersten  Anbeginn  der  Ivrankheit  an  bis 
nach  vollendeter  Abschuppung,  vorzugsweise  aber  im  Vor- 
laufe  rstadium  und  in  Verhiitung  von  gemeinschaftl ichem 
Gebrauche  von  Waschestiicken. 

Ein  Heilmittel  der  Masern  ist  uns  ebenso  unbekannt,  wie  ein 
solches  des  Scharlachs,  und  haben  wir  uns  mit  einer  exspectativen 
Behandlung  zu  begniigen.  Im  Allgemeinen  erfordern  Masern  ein 
war  meres  Verhalten  als  der  Scharlach:  Zimmertemperatur 
von  15 — 16°  R.,  zum  Getrank  warmes  Zuckenvasser,  warme  Milch 
oder  schwach  zum  Schweisse  anregenden  Thee  (Lindenbluthen- 
thee),  dem  man  zweckmassig  schleimige  Dinge  (etwa  Althaeawurzel- 
oder  Leinsamenabkochung)  beimisclien  lasst,  lauwarm  zu  trinken, 
kein  kaltes  Wasser;  ferner  Sorge  fur  geniigenden  offenen  Leib, 
event.  1 Essloffel  voll  Infus.  Senae  comp.,  bei  starkem  Fieber  und 
damit  das  Exanthem  sich  leichter  entwickle,  die  Haut  geschmeidig 
werde,  Speck-  oder  Fetteinreibungen  des  ganzen  Korpers,  wegen  der 
Lichtscheu  Abhaltung  des  Lichtes  durch  Bettschirme  oder  er- 
hangen  der  Fenster,  sorgsame  mUssige  Bedeckung  des  Korpers  im 
Bette,  damit  stets  eine  gleiche  Warmevertheilung  stattfinde,  Ab- 
haltung von  Zugluft,  leiclit  verdauliche  Ivost  (Suppe,  Milch)  — 
das  sind  die  Massregeln  beim  gutartigen  Verlaufe  der  Masern.  Ist 
der  Husten  sehr  heftig,  ohne  class  eine  abnonne  Fieberhohe  besteht 
und  also  kein  entziindlicher  Process  vennuthet  werden  muss,  so  ist 
ein  Althaeadecoct  mit  etwas  Tart.  stib.  (0,02  auf  100,0  Decoct, 
mit  Sir.  liquir.  15,0,  stiindlich  1 Essloffel)  zu  empfehlen.  Erscheint 
das  Exanthem  zogernd  und  nicht  hinreichend.  ist  es  blass,  so  gebe 
man  Liq.  Ammon,  acet.  1 Theeloffel  in  1 Tasse  warmen  Flieder- 
thees  und  lasse  die  Haut  mit  warmem  Senfspiritus  (bei  kleinen 
Kindern  mit  gleichen  'rheilen  Spiritus  verdunnt)  abreiben. 
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Behandlung  der  Complicationen. 

1)  Bei  gef ahrlichen  Convulsionen  gebe  man  Calomel  mit 
Jalape,  reizende  Klystiere,  in  sehr  bosen  Fallen  kalte  Uebergiessun- 
gen  des  Kopfes  im  warmen  Bade  und  Blutegel  an  den  Kopf. 

2)  Bei  Pseudo  croup:  heisse  Milch,  warme  Breiumschlage, 
Speck  oder  in  heisses  Wasser  getau elite  Badeschwamme  auf  den  Kehl- 
kopf,  Breckmittel. 

3)  ExcessivesFieber:  Speckeinreibungen  des  ganzen  Korpers, 
innerlich  Antipyrin  (0,25  2stiindlick)  oder  Rp.  Ohinini  sulph.  0,5, 
Aq.  dest.  100,  Sir.  Rub.  Id.  15,0,  M.  D.  S.  2stiindlicb  1 Essloffel, 
besser  Antifebrin  0,5:120,0  Wasser;  bfsteht  zugleicb  Verstopfung, 
so  gebe  man  1—2  Pulver  Calomel  (0,0J)  und  P.  Rhei  (0,25). 

4)  Bei  starkem  Bronchialkatarrh,  selbst  mit  viel  Sckleim- 
anhaufung  in  den  Bronchen,  werden  Brecbmittel  meist  schlecbt  ver- 
tragen.  Der  Grund  liegt  wahrscheinlich  in  Folgendem.  Durch  den 
Bronchialkatarrh  wird  bei  den  Masern  das  Maserngift  ebenso  gut 
aus  dem  Korper  eliminirt,  wie  durch  die  Exanthembildung  auf  der 
Haut,  und  ist  der  Bronchialkatarrh  eine  Folge  des  Reizes,  den  das 
sich  ausscheidende  Maserngift  auf  die  Bronchialschleimhaut  ausiibt. 
Durch  Brechmittel  nun  scheint,  abgesehen  von  der  zuniichst  ein- 
tretenden  Erschopfung  des  Korpers  durch  den  Brechact,  die  Neigung 
des  Maserngiftes , sich  auf  der  Bronchialschleimhaut  zu  entleeren, 
erhbht  zu  werden,  denn  fast  stets  wird  die  Schleimanhaufung  in 
den  Bronchen  selbst  nach  ausgiebigem  Erbrechen  bedeutend  und 
schnell  vermehrt.  Man  versuche  daher,  ehe  man  zum  Brechmittel 
greift,  durch  Einwicklungen  der  Brust  mit  in  warnies  Wasser 
getauchten  und  ausgerungenen  Handtlichern , iiber  welche  man 
Guttaperchapapier  umschlagt,  durch  Hautreize  (Waschungen  mit 
Senfspiritus,  Frottiren)  und  Abfuhrmittel  die  Elimination  des 
Maserngiftes  durch  die  Haut  und  den  Darm  herbeizufuhren  und 
gebe  erst  dann  ein  Brechmittel,  wenn  wegen  grosser  Schleimmassen 
in  der  Brust  die  Respiration  in  gefahrlichem  Grade  behindert 
ist.  Entwickelt  sich  katar rhalische  Pneumonie,  so  tritt  die 
Behandlung  dieser  ein. 


§ 32.  Rotheln,  Rubeolae. 

Man  hat  die  Existenz  dieses  Ausschlags  vielfach  bestritten  und 
die  Rotheln  entweder  als  milde  Masern  oder  als  milden  Scharlach 
betrachtet.  Die  neueren  Beobachtungen  von  Thomas  und  Steiner 
stellen  es  jedoch  ausser  Zweifel,  dass  die  Rotheln  eine  Krankheit 
sui  generis  sind. 

Die  Rotheln  treten  stets  epidemisch  auf  und  scheinen  contagios 
zu  sein.  Fast  nur  sind  Kinder  die  Befallenen  und  werden  einige 
Kinder  in  ein  und  derselben  Epidemie  nicht  selten  zweimal  befallen. 
Das  Incubationsstadium  wahrt  durchschnittlich  14  Tage.  Ein  Yor- 
lauferstadium  ist  meist  gar  nicht  vorhanden.  Bronchialkatarrh 
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felilt  constant.  Der  Ausschlag  ersclieint  ohne  Fieber  und  besteht  in 
selir  reichlichen , meist  papulosen , bisweilen  nur  erythematosen, 
hanfkorn-  bis  linsengrossen  rothen  Flecken,  die  gewohnlich  heftiges 
Jucken  veranlassen.  Dieselben  treten  zuerst  im  Gesicht  und  dann 
am  ganzen  tibrigen  Korper  auf  und  bilden  nach  ihrem  Confluiren 
landkartenahnliche  Figuren  auf  der  Haut.  Nach  1 — 2 Tagen  ver- 
schwindet  der  Ausschlag  wieder,  ohne  je  eine  Nachkrankheit  zu 
hinterlassen.  Das  Allgemeinbefinden  ist  wahrend  der  Erkrankung 
gar  nicht  oder  nur  sehr  unbedeutend  gestort. 

Von  Masern  unterscheiden  sich  die  Rotheln  namentlich 
durch  das  Fehlen  des  Fiebers  bei  der  Eruption,  und  ist  eine  ge- 
ringe  Temperatursteigerung  vorhanden,  so  fallt  dieselbe  schon  am 
1.  oder  2.  Tage  des  Eruptionsstadiums  wieder  auf  die  Norm  herab, 
wahrend  es  keine  Masern  giebt,  welche  ohne  erhebliclie  Temperatur- 
steigerung  die  Eruption  machen.  Ferner  fehlt  bei  den  Rotheln  der 
Bronchialkatarrh,  der  bei  den  Masern  constant  ist. 

Eine  Behandlung  ist  wegen  der  Leichtigkeit  der  Erkrankung 
unriutz. 


§ 38.  Pocken,  Blattern,  Variola,  Variolois. 

Man  versteht  unter  denselben  einen  acuten  Hautausschlag,  der 
zuerst  als  rothe  Knotchen  erscheint,  die  sich  aber  im  weiteren 
Verlaufe  zu  Blaschen  und  dann  in  Pusteln  und  letztere  nach 
Eintrocknung  ihres  Inhalts  schliesslich  in  Sch'orfe  umwandeln. 

Die  Bezeichnung  Variola  bedeutet  die  schwere,  Variolois 
die  mildere,  vorzugsweise  bei  Geimpften  vorkommende  und  daher 
auch  Variola  modificata  genannte  Pockenform.  Der  Krank- 
heitsprocess  ist  bei  beiden  Formen  der  gleiche,  die  verschiedene 
Bezeichnung  bedeutet  nur  Grade  ein  und  desselben,  durch  ein 
und  dasselbe  Krankheitsgift  entstandenen  Leidens.  Auch  liisto- 
logisch  unterscheidet  sich  die  Variolapustel  nicht  von  der  Variolois- 
pustel.  Wie  schon  de  Haen  1775  nachgewiesen  hat,  herrschten 
milde  Pockenformen  (Variolois)  schon  langst  vor  Einfuhrung  der 
Vaccination,  doch  bildeten  sie  die  Ausnahmen,  die  schweren  Formen 
herrschten  vor;  andererseits  kommen  nocli  heute  schwere  Pocken- 
formen (Variola)  vor  und  gehoren  namentlich  die  bei  Ungeimpften 
sich  entwickelnden  Pocken  fast  constant  zu  diesen. 

Die  Pocken  entstehen  menials  spontan , sondern  stets  durch 
das  specifische  Pockencon tagium.  Als  Trager  desselben  wird 
der  frische  wie  zu  Krusten  eingetrockn  ete  Eiter  der 
Pockenpusteln  dadurch  erwiesen,  dass  absichtliche  Impfungen 
oder  zufallige  Aufnahmen  desselben  in  kleine  Hautwunden  wiederum 
Pocken  erzeugt  und  wandte  man  friiher  solche  Impfungen  als  Ver- 
hiitungsmittel  von  Pocken  an  (Variolation).  Der  zu  Krusten  ein- 
getrocknete  Pockeneiter  behalf  lange  Zeit  seine  ansteckende  Kraft 
und  haftet  derselbe  an  Wiische  und  Kleidungsstiicken , so  kbnnen 
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durck  solche  Effecten  die  Pocken  in  weite  Entfernungen  versckleppt 
werden.  Da  man  kaufig  Pockenerkrankungen  durck  den  Aufentkalt 
in  Zimmern , in  denen  Pockenkranke  liegen , okne  directe  Beriili- 
rungen  der  letzteren  keobacktet,  so  muss  auck  die  Luft  Trager 
des  Contagiums,  das  Contagium  ein  fliicktiges  sein.  Die  Luft 
in  Zimmern  ist  um  so  ansteckender,  je  mekr  Pockenkranke  in  den- 
selben  liegen  und  je  weniger  die  Zimmer  geliiftet  werden.  Wie  das 
Pockengift  in  die  Luft  gelangt,  ob  durck  die  von  den  Kranken 
ausgeatkmete  Luft,  oder  die  Verdunstung  der  Secretion  der  mit 
Pocken  besetzten  Haut,  oder  durck  Zerstaubung  eingetrockneter 
Pockenefflorescenzen  der  Haut  u.  s.  w.,  st  noch  unbekannt.  Ebenso 
wenig  Sicheres  wissen  wir  dariiber,  oo  das  Blut  und  die  Secrete 
des  Korpers  (Schweiss,  Speickel,  Urin,  Koth)  das  Contagium  ent- 
halten. 

Bis  auf  Ausnahmen  zufalliger  Uebertragungen  des  Pockengiftes 
auf  kleine  Hautverletzungen  geschieht  die  Uebertragung  des  Pocken- 
giftes durck  Einatkmung. 

Die  Besckaffenkeit  des  Pockengiftes  ist  nock  nickt 
genauer  bekannt,  dock  bestekt  es  kockst  wakrsckeinlick  in  einer 
Pilzform,  nack  F.  Cokn  aus  einer  specifiscken  Kugelbac- 
terienart 

Wie  zu  alien  Krankkeiten  gekort  auck  zur  Pockenerkrankung 
die  Disposition.  Dieselbe  ist  eine  kockgradige,  wie  die  mit  zakl- 
reicken  Massenerkrankungen  verlaufenden  starken  Epidemien  be- 
weisen.  Sie  wird  in  kohem  Grade  vermindert  durck  eine  einmalige 
Erkrankung  an  Pocken , sowie  durck  die  Pockenimpfung  (V  a c- 
cination)  und  wenngleick  in  bosen  Epidemien  immerkin  einige 
selbst  sclilimme  Falle  von  Pockenerkrankungen  bei  sckon  friiher 
einmal  Erkrankten  und  bei  Geimpften  vorkommen,  so  sind  dali  dock 
bloss  Ausnakmen  von  der  Regel.  Die  Vaccination  sckiitzt  jedock 
nur  fur  einen  Zeitraum  von  circa  10  Jakren  und  muss  deskalb 
nack  dieser  Zeit  wiederkolt  werden. 

Von  den  Pocken  sind  die  Varicellen  vollig  auszusckeiden, 
die  man  auf  die  Autoritat  Hebra’s  hin  bis  vor  Kurzem  fur  die 
mildeste  Pockenform  kielt  und  durck  das  Pockencontagium  ent- 
standen  annalim.  Auck  wir  vertraten  in  einer  friikeren  Auflage 
dieses  Compendiums  diese  Ansickt.  Jetzt  ist  man  wokl  allgemein 
von  der  Hebra’scken  Auffassung  zuriickgekommen,  weil  man  walir- 
genommen  liat,  dass  die  iiberstandenen  Windpocken  nickt  vor  einer 
Erkrankung  an  Variola  sckutzen,  sondern  kaufig  sogar  von  ikr  ge- 
folgt  werden,  wakrend  eine  einmalige  Variolaerkrankung  bis  auf 
wenige  Ausnakmen  vor  einer  weiteren  Variolaerkrankung  sckiitzt, 
ferner  dass  eine  Impfung  mit  Varicelleninkalt,  in  der  Regel  erfolg- 
los  bleibt,  mit  Variolainkalt  immer  Variolae  entsteken  und  endlicli 
dass  die  Schutzpockenimpfung  in  keiner  Weise  den  Eintritt  der 
Varicellen  kindert  oder  modificirt,  wie  das  bei  den  Variolae  der 
Fall  ist. 

Kunze,  Compendium.  10.  Auflage. 
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Anatomie.  Das  Exanthem  ist  auch  in  der  Leiche  noch  deut- 
lich  sichtbar.  Erfolgt.e  der  Tod  im  Eruptionsstadium,  so  sieht  man 
nur  vereinzelte  kleine  gerothete  Knotchen , spaterhin  weisse  oder 
gelbe  Blaschen  meist  in  grosser  Menge,  im  Decrustationsstadium 
braune  Borken  auf  der  Haut.  Die  Knotchen  sind  dadurch  ent- 
standen,  dass  sich  in  den  mittleren  Scliichten  der  Epidermis  zwischen 
die  daselbst  befindlichen  Epitelzellen  eine  Fliissigkeit  eingedriingt 
hat,  so  dass  diese  Zellen  aus  einander  weichen,  wahrend  zugleich 
eine  odematose  Schwellung  der  dazu  gehorigen  Papillen  entsteht 
(Wagner);  durch  zahlreiche  Fortsatze  der  Zellen  entsteht  ein 
zartes  Netzwerk,  ein  fackeriger  Bau  der  Pockenpustel;  dieser 
Bau  ist  die  Ursache,  dass  angestocliene  Pockenpusteln  nur  wenig 
von  ihrem  Inhalte  ausfliessen  lassen.  Die  Zwisckenraume  in  dem 
Netzwerk  der  Pustel  sind  mit  Eiterzellen  angefullt.  Auf  der  Hoke 
jedes  Blaschens  sieht  man  eine  Delle.  Ueber  die  Bildung  der 
Delle  herrschen  versckiedene  Ansichten.  Nach  Baren sprung 
haben  frisclie  Pocken  uberhaupt  keine  Delle,  erst  wenn  sie  beginnen, 
in  ihrer  Mitte  einzutrocknen , bilde  sich  die  Depression:  eine  An- 
sicht,  die  sekr  durch  die  Entwicklung  der  Delle  bei  der  Impfpocke 
gestiitzt  wird.  H e b r a ist  der  schon  von  C o t u g n o getheilten 
Ansicht,  dass  die  Pockenpustel,  wenn  sich  das  Exsudat  aus  den 
Gefassen  des  Papillarkorpers  in  einem  interfollicularen  Raurn  bilde, 
keine  Delle  besitze,  dagegen  werde,  wenn  das  Exsudat  um  die 
Haarwurzelscheiden  ausschwitze,  die  Epidermis  durch  die  Wurzel- 
scheide  gehindert,  sich  zu  erlieben  und  erzeuge  die  Depression. 
Nach  den  Simon’scken  Untersuchungen  dagegen  (s.  Hautkrank- 
heiten  von  Simon  S.  129  und  Tafel  IV,  Fig.  9 u.  iO)  finden  sich 
keineswegs  immer  Depressionen , wo  ein  Haarsckaft  die  Pustel 
durchbohrt.  Das  schliesslicke  Ende  der  Pustel  ist  Eintrocknung 
zu  einem  braunen  Scliorfe,  der  endlick  abfallt  und  bei  der  Yariolois 
eine  braunrotk  pigmentirte  Stelle  und  eine  sehr  geringe  Depression, 
nur  in  10  Proc.  eine  bleibende  Narbe,  bei  der  Variola  einen  nie  im 
Leben  verschwindenden  bedeutenden  Substanzverlust  in  der  Cutis 
(„Erbsengesicht“)  zuriicklasst. 

Je  nachdem  die  Pocken  zerstreut  stehen  oder  confluiren,  unter- 
scheidet  man  V.  discretae  und  V.  confluentes;  die  letzteren 
bilden  meist  eine  bosartige  Blatternform.  Enthalt  die  Pocke  ausser 
dem  wassrigen  oder  eitrigen  Inhalte  Blut,  so  wird  sie  "S  ariola 
cruenta  genannt,  eine  Form,  die,  wenn  sie  nur  vereinzelt  vor- 
kommt,  keine  weitere  iible  Bedeutung  hat,  jedoch  auf  einen  schlim- 
men  Krankheitsverlauf  scliliessen  liisst,  wenn  alle  cder  viele  Efflores- 
cenzen  blutig  gefiillt  sind  (V.  petechiales  s.  haemorrhagicae, 
schwarze  Pocken).  Nicht  selten  treten  zu  den  H&morrhagien 
der  Haut  der  letzteren  Form  Hiimorrhagien  aus  den  Harnorganen, 
dem  Mastdarm,  den  Athemwegen. 

Ausser  dem  Ausschlage  auf  der  Haut  findet  man  bei  den 
Pocken  das  Blut  meist  arm  an  Faserstoff  und  von  dunkler  Farbe, 
im  Gesichl  haufig  Hyperlimien , auf  der  Schleimhaut  des  Mundes, 
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des  Rachens  und  der  Nase,  bisweilen  aucli  der  Luftrohre  und  deren 
Verzweigungen , ferner  auf  der  Schleimhaut  des  Oesophagus  und 
des  Mastdarmendes  Pocken , die  jedocli  keinen  Nabel  haben  und 
nach  Erweichung  ihrer  Epitelialdecke  bald  in  flache  Geschwlirchen 
sich  verwandeln.  Im  Larynx  und  in  der  Trachea  namentlich  sind 
derartige  Pocken  oftraals  von  sehr  erheblicher  Wichtigkeit ; im 
Munde  und  Rachen  veranlassen  sie  Schmerz  und  eine  meist  copiose 
Salivation  und  storen  namentlich  bei  Skuglingen  nicht  selten  die 
Erniihrung  auf  bedenkliche  Weise.  An  der  Conjunctiva  des  Auges 
dagegen  entwickeln  sich  Pocken  nur  aysserst  selten.  An  den  Ex- 
tremitaten  finden  sich  hiiufig,  besonders1’  gegen  Ende  der  3.  Woche, 
Zellgewebsentziindungen,  und  sind  selbst  tiefgeliende  brandige  Zer- 
s^orungen  nicht  selten. 

Diagnose  und  Verlauf.  Naclidem  bei  der  Variola  und  Va- 
riolois ein  8 — 14tiigiges  Incubationsstadium  vorangegangen, 
in  welchem  die  Kranken  sich  in  der  Regel  noch  frei  von  alien 
Krankheitsersclieinungen  zeigen , tritt  bei  der  Variola  ein 
3tagiges,  bei  der  Variolois  ein  nur  1 — 2 Tage  anhaltendes 
Prodromalstadium  ein,  welches  sich  besonders  durch  febrile, 
gastrische  und  rheumatoide  Erscheinungen  charakterisirt. 
Constant  begin  nt  dieses  Stadium  entweder  mit  einem  heftigen 
Schiittelfrost  oder  einem  mehrmaligen  Frosteln,  wonach  ein  bedeu- 
tendes  Fieber  mit  einer  Temperaturerhohung  auf  39 — 41°  C.,  ein 
voller  und  frequenter  Puls  von  110  — 120  folgt.  Dabei  Kopfschmerz, 
belegte  Zunge  und  Brechneigung,  Magenschmerz,  Schwindel,  und 
was  diagnostiscli  sehr  wichtig  ist,  constant  bei  Variola,  in  den 
meisten  Fallen  von  Variolois  Kreuz-  und  Riickenschmerzen. 
Sehr  hiiufig  bei  Variola,  in  1/4  der  Falle  von  Variolois  gehort  auch 
Angina  mit  Sclilingbeschwerden  zu  den  Prodromalerscheinungen. 
In  selteneren  Fallen  treten  Delirien,  bei  Kindern  hiiufig  Convulsionen 
als  Prodromalerscheinungen  ein. 

Am  Ende  des  3.  oder  Anfang  des  4.  Tages  bei  Variola,  24  Stunden 
friiher  bei  Variolois  beginnt 

das  Stadium  eruptionis  und  erscheint  das  Exanthem  der 
Regel  nach  zuerst  im  Gesicht  entweder  als  roseolaartige 
Flecken  oder  liiiufiger  als  Pap  ein,  verbreitet  sich  am  folgenden 
Tage  auf  den  Hals,  die  Brust  und  den  Rucken  und  am  3.  Tage 
auf  die  Extremitaten.  Am  2.  Tage  nach  dem  Erscheinen  des  Exan- 
thems ist  die  Blase  mit  klarem  Inhalt  und  am  3.  Tage  die 
Bust  el  vollstandig  mit  Delle  ausgebildet.  Charakteristisch 
fur  Variolois  ist  es,  dass  wiihrend  der  ersten  4 — 5 Tage 
der  Eruption  immer  noch  neue  Pusteln  in  Nachschiiben 
erscheinen,  so  dass  Knotchen,  Blasen  und  Pusteln  zugleich  auf  einer 
Kbrperstelle  angetroffen  werden , wiihrend  bei  Variola  sich  die  auf 
einem  Korpertheil  befindlichen  Pocken  auf  gleicher  Entwicklungs- 
stufe  befinden. 

Gleichzeitig  mit  der  Eruption  auf  der  ilusseren  Haut  findet  die 
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Eruption  a u f den  Schleim  haute n statt  und  verursacht 
Speichelfiuss,  Heiserkeit  und  Husten,  Lichtscheu  und  Thriinenfluss, 
je  nachdem  das  Exanthem  sich  im  Munde  oder  ini  Kehlkopf  oder 
auf  der  Bindehaut  des  Auges  entwickelt. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  das  Yerhalten  des  Fiebers 
im  Eruptionsstadium.  Scbald  sich  namlich  die  ersten  Pockenknot- 
chen  im  Gesicht  gebildet  haben,  das  Eruptionsstadium  also  eben 
begonnen,  sinkt  nach  Wunderlich  bei  der  Variolois  die  Tem- 
peratur  rapide  und  continumlich  und  erreicht  schon  nach  24  Stunden 
die  normale  Ziffer,  ein  Yerhalten,  welches  die  Variolois  aufs  scharfste 
von  anderen  acuten  Exanthemen,  namentlich  von  den  Masern  und 
dem  exanthematischen  Typhus  unterscheidet , bei  denen  das 
Maximum  der  Temperatur  erst  im  Floritionsstadium  eintritt.  Bei 
der  Variola  und  bei  Variolois  kleiner  Kinder  findet  dieser  schnelle 
Temperaturabfall  nicht  statt,  sondern  es  massigt  sich  erst  nach 
mehreren  Tagen  und  sehr  zogernd  die  Temperatur,  ja  in  sehr 
schweren  Fallen,  z.  B.  den  confluirenden  Pocken,  ziehen  sich  die 
hohen  Temperaturen  bis  in  das  Exsiccationsstadium  hinein  und 
namentlich  findet  mit  Eintritt  der  Eiterung  in  den  Pocken  cine  Er- 
hebung  der  Temperatur  (Eiterungsfieber)  statt. 

Die  Gesammtdauer  des  Eruptionsstadiums  betragt  bei  Variolois 
3 — 4,  bei  Variola  6,  selbst  9 — 10  Tage.  Es  folgt  nun 

das  Floritionsstadium,  in  welchem  der  klare  Inhalt  der 
Pockenblaschen  sich  in  Eiter  verwandelt.  Dasselbe  betragt  bei  der 
Variolois  4,  bei  der  Variola  etwa  6 Tage.  Das  Fieber  ist  jetzt  bei 
der  Variolois  vollig  verschwunden. 

Endlich  tritt  das  Exsiccations-  oder  Decrustations- 
stadium  ein:  der  Eiter  trocknet  zu  braunen  Krusten,  die  sich  all- 
mahlich  abheben  und  bei  Variolois  einen  schwach  vertieften  rothen 
Fleck,  bei  Variola  eine  ziemlich  bedeutende  Vertiefung  zuriicklassen. 
Nach  8 — 14  Tagen  bei  Variolois,  nach  2 — 4 Wochen  bei  Variola 
ist  auch  die  Decrustation  beendet. 

Die  Complicationen,  zu  denen  namentlich  Entziindungen 
der  serosen  Haute  (Pleuritis,  Pericarditis,  Peritonitis),  ferner  crou- 
pose  und  katarrhalische  Laryngitis,  fettige  Degeneration  der  paren- 
chymatosen  Organe  (Herz,  Leber,  Nieren)  in  Folge  hoher  Tempera- 
turen, starke  Hyperamien  des  Gehirns,  Gangran  der  Vulva  ge- 
horen,  machen  die  diesen  Erkrankungen  angehorigen  Erscheinungen. 
Der  Eintritt  irgend  einer  erheblichen  Complication 
wird  immer  durch  eine  Steigerung  der  Temperatur 
markirt. 

Die  Prognose  bei  der  Variolois  ist  gut,  bei  der  Variola  sehr 
zweifelhaft.  Sehr  gefahrdet  sind  Siiuglinge,  die  meistens  an  den 
Pocken  zu  Grunde  gehen.  Auch  bei  Potatoren  ist  der  Ausgang 
hiiufig  ein  iibler.  Confluirende  und  hamorrhagische  Pocken  gewahren 
nur  eine  sehr  bedenkliche  Prognose.  Diarrhbe  am  8.,  9.,  10.  Tage 
noch  bestehend  soli  nach  Trousseau  sehr  gefahrlich  sein. 
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Behandlung.  Die  Prophylaxis  besteht  in  strenger  Ab- 
sonderung  der  an  irgend  einer  Pockenform  Erkrankten  von  Ge- 
sunden  und  in  der  von  Jenner  1798  zur  Geltung  gebrachten 
Vaccination.  Impfungen  wahrend  einer  Pockenepidemie  Sind 
jedoch  nicbt  im  Stande,  eine  bereits  vorhandene,  aber  nocli  latente 
variolose  Erkrankung  zu  coupiren.  Schutzpocken  und  wirkliche 
Blattern  konnen  dann  zu  gleicher  Zeit  sich  entwickeln. 

Ueber  die  prophylaktische  Wichtigkeit  der  Pockeni  mpfung 
beriehtete  R.  Koch  in  der  letzten  Session  des  deutschen  Reichstags 
im  Sommer  1886,  dass  uberall,  wo  die  Kuhpockenimpfung  Eingang 
gefunden  habe,  die  Pockensterblichkeit  pngefahr  auf  den  10.  Theil 
der  friiheren  Sterblichkeit  herabgesunken  sei.  Sie  betrug  in  Preussen 
in  den  Jahren  1860 — 1870  noch  20 — 60  auf  100,000  Einwohner,  so 
dass  dieser  Staat  allein  jiihrlich  5000 — 17,000  Menschen  an  Poeken 
verlor.  Bis  1874  bestand  in  Preussen  nur  facultative  Impfung, 
dann  aber  sei,  nachdem  mit  dem  Impfgesetz  obligatorische  Impfung 
und  Wiederimpfung  eingefuhrt,  von  diesem  Zeitpunkte  an  plotzlich 
und  andauernd  die  Pockensterblichkeit  in  Preussen  auf  0,7 — 8,6 
von  100,000  Einwohnern  gesunken.  Es  schwankten  die  Zahlen  der 
Pockentodesfalle  von  1876 — 1884  zwischen  95  und  1020;  also  betrug 
die  Pockensterblichkeit  nur  noch  etwa  den  20.  Theil  der  zur  Zeit 
der  facultativen  Impfung  bestehenden.  In  keinem  anderen  Lande 
habe  zu  gleicher  Zeit  ein  Abfall  der  Pockensterblichkeit  stattge- 
funden.  Wiirde  man  das  Impfgesetz  aufheben,  so  wiirde  Deutsch- 
land voraussichtlich  in  jedem  Jahre  15,000 — 20,000  Menschen  an 
Poeken  mehr  verlieren  als  jetzt. 

Auch  Presl  weist  in  der  statistisclien  Monatsschrift  XI.  Jahrg. 
Heft  11  u.  12  nach,  dass  in  Landern  mit  Impfzwang  (Preussen) 
die  Blatternmortalitat  weit  geringer  ist,  wie  in  solchen  ohne  den- 
selben.  Ein  lOjahriges  Mittel  der  an  Blattern  Verstorbenen  giebt 
auf  10,000  Lebende  fur  Oesterreich  10,3,  ein  6jahriges  fur  Preussen 
0,19:  fur  Oesterreich  fiir  dieselben  6 Jahre  wie  fur  Preussen  be- 
rechnet,  trotz  des  Ausfalles  zweier  Epidemiejahre  immer  noch  5,68. 
Ja  Fliigge  spricht  sich  (Grundriss  der  Hygiene  S.  514)  dahin  aus, 
dass,  wenn  das  Reichs-Impfgesetz  einige  Jahrzehnte  lang  bestanden 
hat,  man  dem  volligen  Erloschen  der  Pockenepidemie  entgegen- 
sehen  kann. 

Die  Behandlung  der  ausbrechenden  und  ausgebroche- 
nen  Poeken  ist  in  alien  milderen  Formen  eine  exspecta- 
tive  und  besteht  in  kiihlem  Verhalten  — 14 — 16°  R.  im  Ivranken- 
zimmer,  leichter  Bedeckung  im  Bette  — in  entziehender  Diat 
wahrend  des  Fiebers;  zum  Getrank  kaltes  oder  Selterswasser,  gegen 
Stuhlverstopfung  einfache  Klystiere  oder  Infus.  Sennae  c.  Bei 
sehr  starkem  Fieber  mit  brennender  Haut  wiederholte  kalte 
Waschungen  des  ganzen  Korpers  und  ein  Abfuhrmittel  von  Natr. 
sulphur.  30,0  : 90,0  Wasser  und  -j-  sulph.  dil.  2,0,  stiindlicli  1 Ess- 
loffel,  bis  Stuhlgang  erfolgt. 

Man  hiite  sich  im  Eruptionsstadium , gegen  Congestionen 


182 


Infection8kraiikheiten. 


zum  Kopfe  und  starkes  Fieber  sofort  mit  Blutentleerungen 
einzuschreiten ; .man  mache  bier  tiiglieh  zweimal  eine  Fetteinreibung 
iiber  den  ganzen  Korper,  gebe  grosse  Dosen  Chin  in  oder  Antifebrin 
und  lege  bei  Kopfcongestionen  die  Eisblase  auf-.  Erst  wenn  dies 
erfolglos  bleibt,  sind  Blutegel  an  den  Kopf,  und  wenn  diese  die 
wirklich  drohenden  Erscheinungen  nicht  zu  massigen  vermogen,  bei 
kraftigen  Erwachsenen  eine  VS.  erlaubt. 

Gegen  heftige  Angina:  Eisstiickchen  in  den  Mund.  Gegen 
croupSse  Pneumonie  die  bei  dieser  angegebene  Behandlung. 
Gegen  heftige  Ophthalmie  Eiswassercompressen , die  am  besten 
die  Hyperamie  der  Lidbindehaut  massigen , und  haben  sich  Horn- 
hautpusteln  gebildet,  Eintrauflung  von  Atropin.  sulph.  Berolin. 
0,06 : 5,0  Aq.  dest. , 2mal  taglich  einzutropfeln , und  Oelfnen  der 
Pusteln  mit  dem  Staarmesser. 

Urn  das  Gesicht  vor  Narben  zu  schiitzen,  ist  ein  sorg- 
faltiges  Bestreichen  mit  Collodium  und  darauf  Eiswasserumschlage 
das  Beste.  Lebert  empfiehlt  wahrend  5 — 6 Tagen  das  taglich 
einmalige  Bepinseln  mit  Jodtinctur,  selbst  wenn  schon  Blaschen 
vorhanden  sind;  Ballonius  und  Serres  dickes  Bestreichen  mit 
Ungt.  hydr.  cin. ; Bataille  Bedecken  des  Gesichts  mit  einer 
Pflastermasse  von  12  Theilen  Ungt  cin.,  5 Theilen  Cera  flava  und 
3 Theilen  Pech;  Skoda  bedeckt  das  Gesicht  mit  Compressen,  die 
in  eine  Sublimatlosung  getaucht  sind  (0,1—0,24:180,0  Wasser); 
Hebra  lasst  nur  Kaltwassenimschlilge  machen. 

In  der  Abschuppungsper i ode  gewahrt  man  nahrhaftere 
Kost,  warme  Bader;  hai’te  Borken  lasst  man  mit  Breiumschlagen 
erweichen. 


§ 34.  Varicellen,  Wind-  und  Wasserpocken. 

Dieselben  bilden  meist  eine  epidemische,  nicht  selten  vor  und 
nach  den  wirklichen  Pocken,  mit  denen  sie  gar  nichts  gemein  haben. 
auftretende  sehr  leichte  Erkrankung,  die  wahrscheinlich  ansteckend 
ist,  jedoch  nur  Kinder  unter  8 — 9 Jahren  befallt. 

Ihr  Incubationsstadium  betragt  12 — 13  Tage,  ein  Prodromal- 
stadium  fehlt  meistens,  und  plotzlich,  gewohnlich  ohne  alles  Fieber. 
erfolgt  die  Eruption  von  sparsamen  kleinen,  hellen,  linsengrossen 
Blaschen  zuerst  am  Kopfe  und  zwar  am  Kande  der  Haare.  im  Ge- 
sichte,  am  Halse  und  auf  dem  behaarten  Kopfe.  1st  Fieber  im 
Eruptionsstadium  vorhanden,  so  iibersteigt  die  Temperatur  die  nor- 
male  kaum  um  1 °.  Der  Ausschlag  erfolgt  in  Nachschuben,  und 
man  lindet  den  nllchsten  Morgen  wieder  neue  wasserklare  Blaschen. 
Schon  nach  24  Stunden  beginnen  die  Blaschen  einzutrocknen  und 
nach  5 — 6 Tagen  ist  der  Ausschlag  ganzlich  verschwunden . ohne 
irgend  Narben  oder  Hautpigmentirungen  zu  hinterlassen. 

Eine  Behandlung  ist  unnothig. 
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$ 35.  Epidemischer  Friesel,  engl.  Schweiss,  Suette, 

Morbus  miliaris. 

Er  ist  ein  fieberhafter,  auf  Infection  beruhender 
Blaschen a usschlag,  der  epidemisch  — selten  sporadisch  — 
auftritt,  in  der  Leiche  keine  charakteristischen  Organveriinderungen 
darbietet , besonders  in  der  Lombardei  zu  Hause , doch  aucb  in 
Deutschland  und  Frankreich  beobachtet  ist.  Hauptsachlich  liebt  der 
epidemische  Friesel  die  Zeit  der  Aequinoctien,  Friihjahr  und  Herbst. 
Die  Bedingungen  zu  seiner  Entstehung  s/nd  noch  unklar,  der  speci- 
fische  Krankheitserreger  noch  unbekannt. 

Diagnose.  Der  Eintritt  der  Ivrankheit  geschieht  meist  plotz- 
lich  mit  dem  Gefuhle  heftiger  Brustbeklemmung.  Sehr  bald 
stellen  sich  copioser  Schweiss,  der  einen  modrigen  Geruch  ver- 
breitet,  frequenter,  kleiner  Puls,  grosse  Prostration,  typhos  belegte 
Zunge,  Schlaflosigkeit  ein.  Am  3.  bis  5.  Tage  erscheinen  kleine, 
mohnkorngrosse,  klare  Blaschen  mit  oder  ohne  Entziin- 
dungshof  (r  o t h e r und  w e i s s e r Friesel)  in  Menge , besonders 
auf  der  Brust,  am  Halse,  auf  dem  Unterleibe,  die  eine  meist  sauer 
reagirende  Fllissigkeit  enthalten.  Verlauft  der  Fall  gliicklich,  so 
trocknen  nach  einigen  Tagen  die  Bl&schen  ein  und  es  erscheinen 
keine  weiteren  neuen  Blaschen,  in  boseren  Fallen  aber  kommen  noch 
mehrere  Nachschiibe,  der  Kranke  wird  immer  hinfalliger,  Sopor  und 
Delirien  stellen  sich  ein  und  nach  3 — 4 Wochen  seit  Eintritt  der 
ersten  Eruption  stirbt  der  Kranke  im  Collapsus. 

Man  muss  den  epidemischen  Friesel  vom  symptomatischen, 
vom  Schweissfriesel  (Sudamina)  unterscheiden.  Der  letztere 
wird  namentlich  im  Wochenbett  und  bei  Rheumatismus 
acutus  beobachtet  und  ist  haufig  eine  Folge  von  zu  starkem  Warm- 
halten , Theetrinken  etc.  Er  besteht  wie  der  epidemische  Friesel 
aus  klaren,  kleinen  Blaschen  mit  und  ohne  Entziindungshof,  seinem 
Ausbruche  geht  gleichfalls  oftmals  das  Gefiihl  von  Brustbeklemmung 
vorher  und  haufig  fiihlen  sich  die  Patienten  nach  der  Eruption 
wohler.  Die  Ur  sac  he  des  symptomatischen  Friesels  ist 
die  mit  einer  organischenKrankheit  verbundeneFieber- 
erregung,  und  wenn  gleich  sein  Zuriicksinken  oftmals  von  iibler 
prognostischer  Bedeutung  ist,  so  ist  doch  ein  gewaltsames  Hervor- 
locken  resp.  Wiederhervorlocken  desselben  durch  Schwitzmitel  keines- 
wegs  gerechtfertigt,  da  das  Zuriicksinken  seinen  Grund  stets  in  einer 
iibeln . Wendung  des  ursiichlichen  organischen  Leidens  hat  und 
Schwitzen  die  Krafte  unniitz  raubt. 

Behandlung.  Kiihles  Verhalten,  sauerliches  Getriink,  Acid, 
muriat.  (gtt.  xx  : 120,0)  als  Arznei,  fleissiges  Wechseln  der  durch- 
schwitzten  Wiische,  gegen  die  Brustbeklemmung  trockene  Schropf- 
kopfe,  Senfpflaster  auf  die  Brust  geniigt  in  den  meisten  Fallen.  In 
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heftigen  Fallen  sind  Waschungen  des  Korpers  mit  lauwarmem  Essig, 
Abfuhrmittel  (Magnes.  sulph.  15,0  mit  Acid.  Halleri  2,0  und  Sir. 
Rub.  Id.  20,0:120,0  Acp,  2sttindlich  1 Essloftel)  anzuwenden. 


§ 36.  Pertussis,  Keuchhusten. 

Aetiologie.  Derselbe  ist  eine  contagio.se  epidemische 
Krankheit,  die  besonders  im  Friihling  und  Herbst  auftritt  und 
sich  durch  krampfh  afte  Hustenanfalle,  zwiscken  denen 
sich  der  Kr alike,  wenn  keine  Complication  vorkanden  ist,  ge- 
sund  fiihlt,  und  sich  durch  seinen  auf  Monate  erstreckenden  Ver- 
lauf  charakterisirt.  Sporadische  Erkrankungen  sind  selten  und  dia- 
gnostisch  verdachtig.  Das  Contagium  ist  in  dem  expectorirten 
Schleime  und  im  Athem  der  Keuchliustenkranken  enthalten.  Wahr- 
scheinlich  besteht  das  Keuchhusteneontagium  in  einem  specifischen 
Mikroorganismus,  doch  ist  der  Nachweis  desselben  noch  nicht  geniigend 
gelungen.  Die  Uebertragung  geschieht  meist  direct  von  Kranken  auf 
Gesunde  und  sind  Spielplatze,  Schulen,  Kindergarten  die  haufigsten 
Orte  der  Infection.  Nach  Gerhardt  wird  auch  durch  Gesunde 
oder  durch  Waschestiicke  und  andere  Elfecten,  wenn  ihnen  Auswurf 
anhaftet,  die  Uebertragung  vermittelt.  Eine  spontane  Entsteliung 
des  Keuchhustens  ist  sehr  fraglicli.  Yorzugsweise  werden  Kinder 
und  zwar  vom  1.  bis  5.  Lebensjahre  befallen;  doch  auch  in  den 
ersten  Lebensmonaten  und  selbst  bei  Neugeborenen , deren  Mutter 
gegen  Ende  der  Schwangerscliaft  am  Keuchhusten  litten . ist  der 
Keuchhusten  beobachtet;  nach  dem  10.  Lebensjahre  wird  er  selten. 
Nach  der  Statistik  von  Vo  it  sterben  von  den  Keuchhustenkindern 
im  1.  Lebensjakr  25  Proc. , von  1 — Sjalirigen  4,8  Proc. , von  6 bis 
15jahrigen  1,1  Proc.  Mit  den  Masern  steht  der  Keuchhusten  in  einer 
besonderen  Beziehung  und  geht  derselbe  meist  einer  Masern epidemie 
voraus  oder  begleitet  sie  oder  folgt  ihr  nach.  Bis  auf  seltene  Aus- 
nahmen  befallt  der  Keuchhusten  nur  einmal  im  Leben. 

Anatomie.  Die  Sectionen  ergeben  keine  constanten  Befunde. 
Rehn  fand  die  oberen  Tlieile  des  Larynx  und  die  Stimmbander 
vollstiindig  normal,  dagegen  die  v or d ere  Wand  des  unteren  Kehl- 
kopfraumes  und  der  Trachea  hochgradig  hyperamisch , Herff  und 
Meyer-Hiini  gaben  an,  dass  die  Schleimkaut  der  Regio  interary- 
taenoidea,  die  zwischen  der  Stimmritze  liegende  Partie  der  hinteren 
Larynxwand  constant  der  Sitz  von  Katarrh  sei.  Rossbach  fand 
in  seinen  4 Fallen  den  Rachen,  den  ganzen  Ivehlkopf  und  die  Luft- 
rbhre  bis  zu  ihrem  unteren  Dritttheil  vollig  gesund  und  keinerlei 
katarrhalische  Erscheinungen , die  Schleimhaut  hellroth  und  ohne 
Schleim,  die  Stimmbander  weiss.  Es  scheint  die  A erschiedenheit  der 
Befunde  davon  abzuhangen  , vvann  man  den  K eh  1 k op  t un  ter- 
sucht.  Untersucht  man  in  heftigen  Fallen  und  unmittelbar  nach 
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dem  Anfalle , so  findet  man  Hyperamie  im  Kehlkopfe  und  Catarrh 
an  der  hinteren  Kehlkopfschleimhaut , wahrend  bei  milderen  Fallen 
oder  wenn  der  Keuchhusten  schon  liingere  Zeit  gedauert  hat,  nichts 
Besonderes  am  Kehlkopfe  gefunden  wird.  Den  Complicationen,  z.  B. 
Atelektase,  katarrhalische  Pneumonie,  Emphysem  gehoren  andere 
Befunde  an.  Einige  (Poulet,  Letzerich  und  Tschamer)  wollen 
den  specifischen  Pilz  des  Keuchhustens  im  Kehlkopf-  und  Luftrohren- 
schleime  entdec-kt  haben. 

Symptome,  Diagnose  und  Verlauf.;  Wie  alle  Infectionskrank- 
heiten , hat  auch  der  Keuchhusten  ein'  Incubationsstadium, 
doch  ist  dessen  Dauer  nicht  genau  bekannt.  Die  Angaben  schwanken 
zwischen  2 — 7 Tagen;  Gerliardt  nimmt  als  mittlere  Dauer  eine 
halbe  Woche  an.  Den  weiteren  Verlauf  pflegt  man  in  3 Stadien 
einzutheilen,  doch  sind  dieselben  nicht  strong  -von  einander  ab- 
gegrenzt. 

1)  Stadium  prodromorum,  catarrh  ale.  Die  Kinder 
zeigen  die  Erscheinungen  eines  Bronchialkatarrhs,  der  sich  besonders 
durch  hartnackigen  und  namentlich  des  Nachts  storenden  trockenen 
Husten  auszeichnet.  Bisweilen  sind  geringe  Fiebererregungen  und 
Appetitlosigkeit  vorlianden.  Dauer  dieses  Stadiums  gewbhnlicli  14. 
bisweilen  nur  wenige  Tage  oder  auch  4 — 5 Wochen.  Gegen  Ende 
des  1.  Stadiums  werden  die  Hustenanfalle  haufiger  und  anstrengender. 
Bisweilen  fehlt  das  katarrhalische  Stadium  und  die  Krankheit  be- 
ginnt  sofort  mit  dem 

2)  Stadium  convulsivum.  Es  charakterisirt  sich  dieses 
durch  heftige,  ersclibpfende  Hustenanfalle,  die  meist  durch  einen 
Kitzel  im  Halse  oder  ein  Brennen  unter  dem  Brustbeine  eingeleitet 
werden  und  aus  Gruppen  von  schnell  auf  einander  folgenden  Ex- 
spirationsstossen  bestehen , zwischen  denen  der  Kranke  unter  ge- 
waltiger  Anstrengung  je  eine  tiefe  Inspiration  mit  einem  pfeifenden, 
croupahnlichen  Tone  vollzieht.  Das  Gesicht  wird  dabei  hochroth. 
gedunsen,  die  Augen  injicirt  und  nicht  selten  kommt  es  zu  Blutungen 
aus  Mund,  Nase  und  Ohren.  Nachdem  es  dem  Kinde  gelungen, 
durch  die  Hustenstosse  eine  kleine  Quantitat  zahen  Schleimes  aus 
den  Luftwegen  zur  Expectoration  zu  bringen,  wozu  oftmals  10  bis 
15  Gruppen  von  Hustenstossen  und  eine  Zeitdauer  von  ^2  Minute 
bis  */4  Stunde  nothig  werden,  schliesst.  unter  Vorquellen  einer  Masse 
blasigen  Schleimes  vor  Mund  und  Nase  und  nicht  selten  unter  Er- 
brechen  des  Mageninhalts  der  Anfall,  uni  bei  der  geringsten  Ver- 
anlassung,  z.  B.  einer  Lageumanderung,  bei  liastigem  Trinken,  bei 
einer  Gemiitksbewegung  u.  s.  w. , wiederzukeliren.  Die  Zahl  der 
in  24  Stunden  vorkommenden  Hustenparox'ysmen , die  iibrigens 
Nachts  haufiger  auftreten  als  am  Tage,  ist  verschieden;  es  konnen 
nur  5—6,  jedoch  auch  30 — 40  Anfalle  vorkommen.  Die  Dauer  des 
convulsivischen  Stadiums  kann  sich  auf  3—6  Wochen  erstrecken. 
Es  folgt  nun 

3)  das  Stadium  catarrh  ale  chronic  um,  in  welchem 
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die  Zahl,  die  Lange  und  die  Heftigkeit,  das  Krampfhafte  der  An- 
falle allmiihlich  abnehmen , ein  gewohnlicher  Husten  mit  lockerem 
Auswurfe  noch  einige  Zeit  bestehen  bleibt  und  endlicli  auch  dieser 
verschwindet.  Nach  3—6  Wochen  Dauer  dieses  Stadiums  erfolgt 
Genesung. 

Abweich ungen  von  dem  eben  beschriebenen  giinstigen  Ver- 
laufe  konnen  bestehen  inConvulsionen  wahrend  oder  nach  den 
Anfallen,  Asphyxie,  wenn  nach  den  Exspirationen  keine  oder  keine 
gentigende  Inspiration  zu  Stande  kommt,  katarrlialischePneu- 
monie  und  geht  diese  leicht  in  Verkasung  und  Lungenschwind- 
suclit  iiber.  Bisweiien  gewahrt  man  die  Bildung  eines  kleinen 
rundlichen  Geschwurs  am  Zungenbkndchen,  das  durch 
Reibung  der  Zunge  an  den  Zahnen  der  keuchhustenkranken  Kinder 
entsteht. 

Differentialdiagnose.  Im  1.  Stadium,  so  lange  lediglich  ka- 
tarrhalische  Erscheinungen  bestehen,  ist  der  Keuchhusten  nicht  mit 
Sicherheit  von  einem  gewohnlichen  Husten  zu  unterscheiden : erst 
wenn  sich  das  Krampfhafte  der  Anfalle,  die  pfeifenden  In- 
spirationen  und  das  Erbrechen  nach  dem  Anfalle  ent- 
wickelt  haben  und  in  den  Pausen  der  Anfalle  alle  Krankheits- 
erscheinungen  fehlen,  ist  die  Diagnose  gesichert.  Die  Unterscheidung 
von  den  bei  Tuberculose  der  Bronchialdriisen  vorkommen- 
den  ahnlichen  Hustenanfallen  stiitzt  sich  besonders  auf  das  Fehlen 
der  pfeifenden  Inspirationen , das  Vorhandensein  von  Fieber  und 
hektischen  Erscheinungen  bei  Tuberculose. 

Behandlung.  Die  Verhiitung  bestelit  in  der  strengen  Fern- 
haltung  gesunder  von  keuchhustenkranken  Kindern  und  ist  diese 
Massregel  bei  schwachlichen , scrofulosen  Kindern,  ebenso  im  Saug- 
lingsalter  wegen  der  grosseren  Mortalitat  in  demselben  von  ganz 
besonderer  Wichtigkeit. 

Die  Behandlung  der  Krankheit  selbst  besteht  aus  einem  dia- 
tetischen  und  einem  medicamentosen  Theile.  Diatetisch  ist  vor 
Allem  fur  gute  Luft  zu  sorgen;  und  hat  Hauke  nachgewiesen. 
dass  mit  der  Zunahme  der  Kohlensaure  in  der  Luft  die  Husten- 
anfalle  heftiger  und  haufiger,  mit  der  Zunahme  von  Sauerstoif 
seltener  und  milder  werden.  Aus  diesem  Grunde  ist  es  wohl  auch 
zu  erklaren , dass  eine  Luftveriinderung  eine  iiberaus  wohl- 
thiitige,  den  Keuchhusten  abkiirzende  Wirkung  hat,  und  ist  es  still- 
schweigende  Voi'aussetzung,  dass  die  zu  wahlenden  Orte  eine  reine 
gute  Luft  haben.  In  warmer  Jahreszeit  sollen  sich  die  Kinder  viel 
im  Freien  aufhalten , bei  harter  Witterung  in  gut  geliifteten  und 
gleichmassig  und  gut  durchwarmten  Zimmern,  die  reichlich  mit 
Carbolsiiure  besprengt  werden.  Die  Nahrung  sei  mehr  con- 
sistenter  als  fiiissiger  Natur,  da  fliissige  Nahrungsmittel,  wie  Suppe, 
Milch,  durch  die  heftigen  Exspirationsstosse  leichter  erbrochen  wer- 
den. Man  gebe  den  Kindern  wo  moglich  geschabtes  robes  Rind- 
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Heiscb,  Schinken,  Braten,  Eier  und  zwar  alle  Speisen  otters  und  in 
ger  ingen  Men  gen  und  unmittelbar  nach  dem  Anfalle. 
Bei  sehr  jungen  hilflosen  Kindern  versaume  man  nicht,  dieselben 
beim  Anfalle  im  Bette  hochzurichten  und  durch  einen  mit  einem 
Taschentuche  umwickelten  Finger  die  in  die  Mundhohle  herauf- 
beforderten  Schleimmassen  sorgfaltig  herauszuwischen,  urn  das  Wieder- 
hinabgleiten  derselben  in  den  Larynx  und  das  bei  kleinen  Kindern 
immer  stattfindende  Yerschlucken  des  Schleims  zu  verhindern. 

Yon  den  Arzneimitteln  wirkt  keines  mit  gewiinscbter  Sicher- 
beit  und  beweist  die  Vielzahl  am  besten/die  Unzuverlassigkeit  der- 
selben. 

Die  Indication en  besteben 

1)  in  Massigung  vorbandener  bronchitischer  Er- 
scheinungen.  Dieser  Indication  wird  geniigt  durch  baufige  Dar- 
reichung  kleiner  Mengen  Emser  Wasser  mit  ltochender  Milch  oder 
durch  Rp.  Natr.  bicarb.  0,5,  Tart,  stibiat.  0,01,  Aq.  dest.  100,0, 
Sir.  liq.  20,0,  D.  S.  2stundlich  1 Kinderlotfel  oder  Tr.  Eucalypti 
bei  1— 4jabrigen  Kindern  3stiindlich  5 — 8 Tropfen  in  Zuckerwasser 
zu  nehmen.  Die  Darreichung  dieser  antikatarrhaliscben  Mittel  ist 
besonders  im  1.  Stadium  geboten,  in  welchem  meist  starke  Rassel- 
gerausche  in  den  Broncben  bestehen  und  die  Diagnose  zwischen  ein- 
fachem  Bronchialkatarrh  und  Keucbhusten  nocb  nicht  feststeht,  dem- 
nachst  auch  im  3.  Stadium,  in  welchem  die  nervosen  Erscheinungen 
zuriicktreten  und  nur  noch  katarrbaliscbe  vorhandeu  sind. 

2)  In  Massigung  heftiger  krampfb after  Husten- 
anfalle.  Diese  Indication  bietet  die  hauptsachlichste  im  2.  Stadium. 
Am  wirksamsten  haben  sich  erwiesen  laue,  etwa  28  0 R.  warme,  auf 
1/-2  — 3/4  Stunden  protrahirte  Bader  mit  nachberiger  Bettwarme, 
taglich  1 Bad,  das  von  Henoch  empfohlene  Morphium  muriat. 
(Rp.  Morphii  muriat.  0,05,  Aq.  Lauroc.  10,0,  D.  S.  Sauglingen  2 bis 
3mal  taglich  3 Tropfen,  alteren  Kindern  5 Tropfen)  — doch  sei  man 
namentlicb  bei  Sauglingen  wegen  der  Narcose  vorsichtig!  — Anti- 
pyrin (neuerdings  sehr  empfohlen!),  anfangs  3— 4mal  taglich  soviel 
Decigramm  als  das  Kind  Jabre  zahlt  (So  n n en b er  ger),  spater  mebr, 
auch  in  folgender  Form:  Rp.  Antipyrin.  1,0,  Yin.  Tokayens.,  Aq. 
dest.  ana  25,0  Syr.  flor.  Aur.  50,0  2stundlich  1 Kinderloffel.  Brom- 
kali  zu  1,0 — 3,0  pro  die,  Chloral  zu  0,5 — 1,0  per  clysma,  Chinin 
(Rp.  Chinin.  tannic,  amorph.  2mal  soviel  Decigramm  als  das  Kind 
Jahre  zahlt),  Cocain  (Rp.  Cocaini  1,0,  Aq.  dest.  Syr.  Cort.  Aur. 
ana  50,0,  D.  S.  2stundlich  1 Kaffeeloffel  voll  bei  6 — 12jahrigen 
Kindern  — Vorsicht!),  Inhalationen  von  lproc.  Salicylsaurelosung 
2stundlich  (Thomsen). 

3)  In  Ab k ii r z u n g desKeuchhustenverlaufs.  Empfohlen 
sind  zu  diesem  Zwecke  besonders  die  Belladonna  von  Trous- 
seau und  Heubner  zu  0,015 — 0,06  pro  die  (Rp.  P.  Hb.  Bella- 
donnae  0,1 , Natr.  bicarb.  0,2 , Sacch.  3,0 , Div.  in  p.  aeq.  N.  X, 
D.  S.  3mal  taglich  1 Pulver  und  Chinin.  muriat.  zu  so  viel 
Decigramm  als  das  Kind  Jahre  zahlt,  3mal  taglich). 
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Complicationen  erfordern  ihre  besondere  Bebandlung:  ka- 
tarrhalische  Pneumonie  mit  reichlicher  Schleimanhaufung,  in  den 
Lungen  wiederholte  Brechmittel  und  kalte  Uraschlage,  Convulsionen 
kalte  Uebergiessungen  des  Kopfes  im  warmen  Bade  und  kalte  Um- 
sehlilge  auf  den  Kopf  u.  s.  w. 


§ 37.  Actinomycose. 

Die  zuerst  von  Bollinger  beim  Rinde,  dann  im  Jahre  1877 
von  Israel  beim  Menschen  beobacbtete  und  spater  von  Ponfick 
mit  der  Strahlenpilzerki'ankung  des  Rindes  als  identisch  nach- 
gewiesene  Affection  bildet  eigenthiimliche  Geschwiilste  an  den  ver- 
schiedensten  Korpertheilen  je  nacli  der  Stelle,  an  welcber  der  Strahlen- 
pilz  in  den  mensclilicben  Korper  eingedrungen  ist.  Die  haufigsten 
Einwanderungsstellen  der  Pilze  bilden  cariose  boble  Zahne 
und  Yerletzungen  und  Fisteln  der  Kiefer,  namentlicb  des 
Unterkiefers.  Es  bilden  sicli  dadurch  am  betreffenden  Kiefer  in 
langsamer,  monatelanger,  meist  schmerzloser  Weise  barte,  spaterhin 
sich  erweichende  und  fluctuirende,  den  Zalmabscessen  ahnliche  Ge- 
scbwiilste,  iiber  welcben  die  Haut  lange  Zeit  unverandert  bleibt. 
Allmablicb  senkt  sicb  die  Geschwulst  immer  tiefer  zum  Halse  berab, 
ihren  Ursprung  durcb  einen  barten,  sebnigen  Strang  zu  erkennen 
gebend.  Der  untere  Theil  des  Stianges  farbt  sicb  scbliesslicb  blau- 
lich,  bricbt  endlicb  auf  und  bildet  eine  sparlicb  secernirende  Fistel. 
Der  Inhalt  der  Geschwulst,  sowie  deren  Abson derung  lasst  mikro- 
skopiscb  ausser  Eiter  kleine  bellgelbe  Kornclien,  die  Actinomycespilze 
(Harz)  erkennen,  die  sicb  beim  Zerdriicken  als  aus  feinen.  ver- 
schlungenen,  an  ihrem  freien  Ende  kolbig  angescbwollenen  Faden, 
die  strablen-  oder  bouquetformig  von  einer  myceliumartigen  Masse 
ausgehen,  bestehend  erweisen. 

Bisweilen  bilden  die  Tonsillenkry pten  die  Eingangspforten. 

Seltener  wandern  die  Strablenpilze  durcb  die  Luftwege  und 
den  Verdauungskanal  in  den  Korper.  Bleibt  der  Pilz  in  der 
Bronchialschleimliaut  haffcen,  so  kommt  es  zu  Rasselgerauscben. 
schleimig-eitrigem  Sputum  mit  Actinomyceskorncben , dringt  er  in 
das  Lunge ngewebe  ein,  in  sebr  chroniscber  Weise  zu  Verodung 
und  Schrumpfung  oder  zur  Yerjaucbung,  erregt  eine  Pleuritis,  dringt 
von  der  Pleura  nacli  aussen  (Peripleuritis),  von  bier  nach  den  ver- 
schiedensten  Ricbtungen,  verursaclit  prii vertebrate  Abscesse  u.  s.  w. 

Die  Diagnose  griindet  sicb  auf  obige  Erscheinungen  und  den 
mikroskopiscben  Nachweis  des  Actinomycespilzes., 

Behandlung.  Propbylaktiscb  muss  sicb  die  Fleiscbscbau  von 
Nutzen  erweisen  und  den  Genuss  actinomycotischen  llind-  und 
Schweinefleisches  verbieten.  Cariose  Zilbne  sind  zu  extrahiren.  — 
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Die  Behandlung  ist  auf  chirurgischem  Wege  an  den  zuganglichen 
Herden  (z.  B.  Kiefer)  moglich  nnd  besteht  in  sorgfaltigem  Aus- 
kratzen  und  Desinficiren ; gegen  die  inneren  Herde  kommen  nur 
symptomatische  Massnahmen  in  Betracht. 


§ 38.  Anthrax,  Milzbrand  des  Menschen. 

Derselbe  entstebt  durch  Uebertragfiag  des  Milzbrandpilzes,  am 
haufigsten  durch  Rinder  und  Schafe  auf  den  Menschen.  Der  Milz- 
brandpilz  besteht  aus  langen,  schmalen,  keine  Eigenbewegung  zeigen- 
den  Stabchen,  Milzbrandbacillen,  und  sind  dieselben  massenhaft 
im  Blute,  in  der  Milz,  Lunge,  Leber,  den  Nieren,  dem  Darme  und 
in  den  Anthraxbeulen  milzbrandkranker  Thiere  enthalten.  Im  leben- 
den  Korper  vermehrt  sich  der  Pilz  durch  Quertheilung,  auf  todtem 
Nahrboden,  also  im  Cadaver  allein  durch  Sporen,  die  sich  innerhalb 
der  Stabchen  bilden.  Bei  einer  Temperatur  unter  12°  und  fiber 
43°  gehen  die  Bacillen  zu  Grunde,  kommt  es  nicht  zur  Sporen- 
bildung  und  werden  daher  Milzbrandcadaver,  welche  tief  in  den 
Erdboden  vergraben  sind.  unschadlich,  da  die  tieferen  Erdschichten 
in  unserem  Klima  constant  eine  Temperatur  unter  12°  haben. 

Geschieht  die  Uebertragung  der  Milzbrandbacillen  auf  die  ver- 
letzte,  ja  selbst  unverletzte  Haut  des  Menschen  (Schlachter,  Alt- 
decker,  Fliegen),  so  entsteht  schnell  eine  heftige  umschriebene  Haut- 
entzttndung,  die  schnell  brandig  wird  (Milzbrandpocke,  Milz- 
brand c a r b u n k e 1 , Anthrax,  Pustula  maligna,  C h a r b o n), 
wahrend  durch  den  Genuss  milzbrandigen  Fleisches  schwere  Allge- 
meinerscheinungen  mit  hohem  Fieber,  Delirien  und  gastrischen 
Storungen  eintreten  (Intestinalmycose). 

Die  Diagnose  bei  innerlicher  Milzbrandinfection  kann, 
da  specifische  Symptome  fehlen,  nur  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
sein  und  stfitzt  sich  ausser  auf  die  genannten  Erscheinungen  nament- 
lich  auf  den  Nachweis,  dass  milzbrandkrankes  Fleisch  genossen  ist. 

Leicht  und  sicher  dagegen  ist  meist  die  Diagnose  des  Milz- 
brand c a r b u n k e 1 s.  Derselbe  kann  in  zwei  Forrnen  auftreten : 

a)  als  Pustula  maligna  depressa,  die  seltenere  Form.  Sie 
charakterisirt  sich  dadurch,  dass  das  auf  einem  rothen,  harten, 
juckenden  Knotchen  entstandene,  anfangs  gelbliche  oder  weissliche 
Blaschen  sehr  bald  blaulichroth  wird,  eine  nabelformige  Ein- 
ziehung  erhalt  und  gerade  so  aussieht  wie  die  mit  Brechweinstein 
hervorgerufenen  Pockenpusteln.  Entfernt  man  die  Oberhaut,  so 
sieht  man  eine  dunkelrothe  Infiltration  der  Cutis. 

b)  als  Pustula  maligna  prominens,  die  haufigere  Form. 
Unter  Brennen  und  Stechen  entsteht  ein  kleines,  rothes,  juckendes 
Knotchen  (Papel),  das  haufig  einen  schwarzen  Punkt  auf  seiner 
Hohe  hat.  Sehr  bald  entwickelt  sich  auf  der  Papel  eine  kleine, 
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bisweilen  klar  durchsichtige,  gewohnlich  blaurothliche  Blase,  die  in 
der  Regel  durch  Kratzen  zerstoi't  Avird.  Die  nun  von  der  Oberkaut 
entblosste  Stelle  sieht  blauroth  durch  inter stitielle  Extra- 
vasation aus,  trocknet  selir  bald  ein  und  bildet  entweder  einen  Schorf 
oder  eine  schwarze  mortificirte  Insel  der  Cutis,  die  teller- 
formig  einsinkt  und  unempfindlich  ist,  withrend  die  Umgebung 
derselben  stark  erysipelatos  anschvvillt  und  sich  oftmals  ein  Kranz 
von  Brandbliischen  um  den  Scliorf  bildet:  unter  dem  Scborfe 
befindet  sich  eine  jaucbige,  gelbrothliclie  Sulze.  Die  trockene  morti- 
hcirte  Stelle  wird  alhnahlicb  grosser,  es  entwickeln  sich  unter  Zu- 
nahme  der  Geschwulst  rotbe  Streifen  oder  Strange,  den  Lymph - 
gefassen  entsprechend,  es  stellt  sich  ein  typhoses  Fieber  ein,  und 
unter  Delirien  erfolgt  der  Tod  in  der  Regel  nach  9 — 14  Tagen. 
Die  charakteristischen  Kennzeichen  der  Pust.  m.  sind 
also:  die  Blasenbildung,  die  in  die  Cutis  stattgefundene 
blaulichrothe  interstitielle  Extravasation  (hamorrhagische 
Stasis),  die  tellerformige  Einziehung  der  vertrockneten 
schwarzen  Cutisinsel,  der  oft  mit  PklyktSnen  besetzte 
rothe  ery sipelatose  Wall  um  diese  Insel. 

Behandlung.  Die  Prophylaxis  im  weiteren  Sinne  Avird  es 
mit  der  Verhiitung  der  Entsteliung  des  Milzbrandes  zu  thun  haben. 
Leider  haben  sich  die  von  Pasteur  geriihmten  giinstigen  Wir- 
kungen  seiner  Milzbrandimpfungen  nicht  bestatigt  (R.  Koch). 

Nach  Uebertragung  des  Milzbrandgiftes  auf  den 
Menschen  bilden  sorgfaltige  Zerstorung  der  Pustel  und 
der  brandigen  Stelle  durch  Mineralsauren  (Acid,  sulf.)  oder 
nach  kreuzweisen  Einschnitten  oder  besser  Aussckneiden,  Touchiren 
mit  Lapis  in  Substanz,  Chromsaure  (ana  Aq.  dest.)  oder  Kal. 
caust.  sicc.,  oder  durch  das  Gliiheisen  (Paquelin)  und  sphter 
Verb  and  mit  Ungt.  cantharid.  die  geeigneten  Mittel.  Innerlich  China 
mit  Acid,  mar.,  der  man  zweckmassig  bei  typhoiden  Erscheinungen 
ein  paar  Dosen  Calomel  vorausschickt , Avie  bei  der  abortiven  Be- 
handlung des  Typhus. 


§ 39.  Rotz,  Malleus  humidus. 

Derselbe  bildet  eine  bei  Menschen  allerdings  selten  vorkommende 
contagiose  Infectionskrankheit.  die  vorzugsweise  von  Pferden 
auf  den  Menschen  iibertragen  wird,  einen  specifischen  Pilz  als 
Ursaehe  hat  und  beim  Menschen  unter  me  ist  ho  hem  Fieber 
bald  acut,  bald  mehr  chronisch  Arerlaufende  multiple,  schnell 
in  Abscesse  iibergehende  Knoten  der  Haut,  der  Muskeln, 
der  Lungen  und  der  grossen  Unterleibsd  riisen  kervorruft. 

Der  von  Loffler  und  Schiitz  entdeckte  Rotzpilz  besteht 
in  kleinen  Bacillen , die  den  Tuberkelbacillen  ahnlich,  aber  dicker 
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und  kiirzer  wie  diese  sind  und  sich  gegen  Farbemittel  anders  wie 
diese  verhalten.  Man  erkennt  die  Rotzbacillen,  wenn  die  Praparate 
mit  einer  concentrirten,  wasserigen  Methylenlosung  gefarbt,  mit  stark 
verdiinnter  Essigsaure  naclibehandelt,  alsdann  in  Alkobol  entwassert 
und  in  Cedernol  eingebettet  werden.  Durcb  Uebertragung  geziich- 
teter  Rotzbacillen  auf  Pferde,  Esel  und  andere  Thiere  konnte  man 
experimentell  Rotz  erzeugen. 

Die  Rotzbacillen  sind  entbalten  im  Secret  der  Nase,  in  den 
Rotzknoten,  Rotzgeschwiiren,  im  Piute,  im  Fleiscke  rotz- 
kranker  Pferde;  aucli  der  Schweiss,  Speichel,  die  Thranenflussigkeit 
und  der  Harn  sollen  infectios  sein.  Inficirte  Stall  e sollen  das  Gift 
noch  monatelang  wirksam  enthalten.  Gelegenheiten  zu  Ansteckungen 
bilden  besonders,  wenn  beim  Ausprusten  der  Thiere  Nasensclileim 
auf  kleine  Vei'letzungen  der  Haut  und  selbst  auf  die  unverletzte 
Schleimhaut  der  Nase,  Lippen  und  Augen  gelangt,  ferner  wenn  an 
Rotz  crepirte  Thiere  zerlegt  werden.  Auch  fliichtig  soli  das  Rotz- 
gift  sein  und  die  Einathmung  in  den  mit  inficirter  Luft  angefullten 
Stallen  Rotz  herbeifiihren.  Besonders  werden  Personen  vom  Rotze 
befallen,  die  mit  Pferden  zu  thun  haben:  Kutscher,  Thierarzte,  Ab- 
decker  u.  s.  w.  Auch  von  Menschen  auf  den  Menschen  beobachtete 
man  Uebertragung  des  Rotzes. 

Die  Incubationszeit  betriigt  3 — 5 Tage,  in  selteneren  Fallen 
bis  zu  3 Wochen. 

Die  Diagnose  griindet  sich: 

1)  auf  den  Nachweis  derMoglichkeit  einer  An steckung; 

2)  auf  ch  arakteristische  Erscheinungen  und  Verlauf. 
Hat  die  Infection  durch  eine  kleine  Hautverletzung  stattgefunden, 
so  beginnt  der  Rotz  mit  Bildung  pines  schankerahnliclien,  in 
die  Tiefe  fressenden  Geschwurs  mit  speckigem  Grunde  und  cal- 
losen,  ausgezackten  Riindern  an  Stelle  der  Infection,  zu  welchem 
sich  Schmerzhaftigkeit  der  Umgebung  und  Entziindung  der  Lymph- 
gefasse  und  benachbarten  Lymphdriisen  hinzugesellen ; spaterhin 
treten  Allgemeinerscheinungen  hinzu.  In  den  iibrigen  Fallen  be- 
ginnt die  Krankheit  mit  Fieber,  selbst  Schiittelfrost , mit  Kopf- 
schmerz  und  dem'  Rheumatismus  ahnliclien  Schmerzen  in 
den  Mu  skein  und  Gelenken.  Demnachst  bilden  sich  in  der 
Haut  massenhafte,  anfangs  kleine,  flohstich  ahnliche 
Knotchen,  die  sich  bald  in  flache,  harte.  rothe  Knoten 
mit  stark  injicirtem  Hofe  und  dann  in  Pocken  ahnliche 
Pu stein  (Rotzexanthem)  verwandeln , auf brechen  und  eine 
blutige  Jauche  absondernde  Geschwure  bilden.  Auch  im  sub- 
cutanen  Bindegewebe  und  in  den  Muskeln  bilden  sich  bald 
Knoten,  die  sich  schnell  in  schmerzhafte  Abscesse  verwandeln.  Eben- 
so  entwickeln  sich  fast  constant  Knoten  in  den  Lungen,  erzeugen 
Dyspnoe  und  Husten,  und  wenigstens  in  der  Mehrzahl  der  Falle 
Knoten  und  Geschwure  in  der  Nase  mit  sehrcopiosem, 
nicht  selten  blutigem  Ausflusse  aus  derselben. 
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Der  Verlauf  ist  entweder  ein  acuter  und  stark  fieberkafter 
und  es  erfolgt  sckon  nach  8 Tagen,  spatestens  nach  wenigen  Wochen 
unter  typhosen  Erscheinungen  der  Tod  oder  ein  chronischer  mit 
schwachem  Fieber  und  xnassigen  localen  Erscheinungen  und  die 
Krankheit.  zieht  sich  viele  Monate,  selbst  iiber  ein  Jahr  hin.  In 
chroniscken  Fallen  kann  Genesung  erfolgen. 

Yerwechslungen  konnen  namentlich  mit  Syphilis  statt- 
finden,  wenn  der  Verlauf  des  Rotzes  ein  chronischer  ist.  Charae- 
teristisch  sind  der  massenhafte,  jauchig  eitrige  oder  blutige  Ausfluss 
aus  der  Nase  bei  Rotz,  die  tief  in  die  Cutis  hinein  ulcerirenden 
Pusteln  und  vor  Allem  der  mikroskopische  Nachweis  von 
Rotzbacillen  im  Secrete  der  Nase  und  in  den  Rotzknoten. 

Behandlung.  P rophy  laktisch  ist  bei  Verdackt  auf  An- 
steckung  die  inficirte  Wunde  sorgfaltig  auszuschneiden  und  auszu- 
atzen.  Fast  alle  Kranken  sterben,  sobald  die  Krankheit  acut  und 
heftig  auftritt.  In  den  acuten  Fallen  sind  Abfuhrmittel,  Salz- 
saure,  Chinin,  in  den  chronischen  namentlich  Jodkalium  neben 
Injectionen  starker  Creosot-  oder  Carbollosung  in  die  Nase  empfohlen. 
Friihzeitig  sind  ortliche  Abscesse  durch  warme  Umschlage  zur  Ma- 
turation zu  bringen  und  dann  zu  eroffnen,  Geschwixre  durch  Carbol- 
saure  zu  desinficiren,  durch  Roborantien  (China.  Wein  etc.)  die 
Krafte  zu  erkalten. 


§ 40.  Lyssa,  Wuthkrankheit  des  Menschen,  Hydrophobie. 

Die  Wuthkrankheit  ist  eine  contagiose  Infectionskrankheit,  die 
durch  Uebertragung  des  specifischen  Wuthgiftes  der  Tkiere  auf 
Menschen  entsteht  und  sich  durch  charakteristische  Erscheinungen 
des  Nervensystems,  namentlich  durch  in  Anfallen  auftretende 
Kr  ampfe  der  Scklund-  und  Respirationsmuskeln  und  W uth- 
anfalle  aussert. 

Die  Beschaffenheit  des  Wuthgiftes  ist  noch  unbekannt.  Es  ist 
ein  fixes,  imSpeickel  und  Blute  wuthkranker  Thiere  enthalten 
und  wird  meist  dui'ch  den  Biss  toller  Hunde  und  Wolfe,  selten 
der  Katze.  des  Pferdes  und  des  Rindes  auf  den  Menschen  iibex-- 
tragen.  Auch  durch  Sectionen  wuthkrank  gewesener  Thiere  sollen 
Infectionen  zu  Stande  gekomxnen  sein.  Von  den  Gebissenen  ex*krankt, 
kaum  die  Hiilfte,  wahx*scheinlich , weil  oftnxals  beim  Biss  durch 
die  Kleidungsstucke  der  giftige  Speichel  von  den  Ziihnen  abgesti'eift 
wird ; Bisse  ins  Gesicht,  bei  denen  ein  solches  Abstreifen  nicht  statt- 
findet,  sind  deshalb  urn  so  gef&hrlicher.  Eine  spontane  Ent- 
stehung  der  Krankheit  ist  bis  jetzt  weder  bei  Menschen  noch  bei 
Thieren  erwiesen  und  haben  gi'osse  Hitze,  unbefi'iedigter  Geschlechts- 
trieb,  schlechte  Pflege,  die  xnan  als  Ursachen  angefixkrt.  keinen  Ein- 
fluss  auf  Entstehung  der  Wuthkrankheit.  Zunx  Zustandekommen 
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einer  Infection  gehort  ausser  dein  Bisse  entschieden  eine  individuelle 
Disposition. 

Ob  der  Speichel  wuthkranker  Menschen  das  Wuthgift 
enthalt,  ist  bis  jetzt  nicht  geniigend  festgestellt.  Allerdings  hat 
man  bis  jetzt  keine  verbiirgte  Beobachtung  einer  Infection  von 
Menschen  auf  den  Menschen,  allein  Liebermeister  giebt  an,  dass 
sich  die  Krankheit  vom  Menschen  auf  die  Thiere  zuriick  ubertragen 
lasse,  wahrend  nach  Ko  wale  sky  Uebertragungen  des  Speichels 
wuthkranker  Menschen  auf  Thiere  keine  J? uth  erzeugen. 

Die  beobachteten  anatomischen  Befunde:  schnelle  Todten- 
starre  und  schnelle  Verwesung,  dunnfliissiges,  dunkles  Blut,  Hyperainien 
im  Gehirn  und  Ruckenmark,  oftmals  rosige  Rothe  der  Nerven,  die 
von  der  Bissstelle  ausgehen,  offers  Hyperamie  des  Vagus,  des  Hals- 
theils  des  Sympathicus,  Rothung  und  folliculare  Anschwellung  der 
Pharynxschleimhaut  etc.  geniigen  nicht  zur  Erklarung  des  Wesens 
der  Lyssa  und  sind  meist  Folgezustande  der  Respirations-  und 
Circulationsstorungen  auf  der  Hohe  der  Krankheit. 

Diagnose.  Die  Krankheit  hat  ein  Incubationsstadium, 
welches  zwischen  8 Tagen  und  9 Monaten  differiren  kann;  die 
Durchschnittsdauer  desselben  betriigt  nach  Romberg  4 — 7 Wochen. 
Die  Bisswunde  kann  in  dem  Incubationsstadium  wie  jede  andere 
Wunde  vernarben. 

Nach  dem.  Incubationsstadium  folgt  gewohnlich  ein  Prodro- 
malstadium  — nur  selten  treten  plotzlich  und  unerwartet  die 
Zeichen  der  ausgebildeten  Krankheit  ein.  In  diesem  Stadium  pflegen 
Halsschmerzen,  die  bisweilen  einer  gewohnlichen  Angina  gleichen, 
oder  Genickschmerzen , ferner  als  Allgem  ein  erscheinungen 
Frosteln,  Appetitlosigkeit , Unbehagen,  unruhiger  Schlaf,  Aengst- 
liclikeit  und  Sclireckhaftigkeit  beobachtet  zu  werden. 

Zu  den  Halsschmerzen  gesellt  sich  selir  bald  eine  bestiindige 
Anfullung  der  Mundhohle  mit  einem  zahen,  schwer- 
fliissigen,  milchweissen  Speichel,  der  fortwahrend 
ausgespieen  wird.  Sell r haufig  treten  schon  jetzt  tiefe,  seufzende 
Inspirationen , die  ersten  Anfange  der  spateren  Krampfe  der  In- 
spirationsmuskeln  ein. 

In  anderen  Fallen  entwickeln  sich  zunachst  Verander ungen 
in  der  Narbe  (blauliche,  erysipelatbse  Rothung,  Empfindlichkeit 
oder  ein  Wiederaufbrechen  der  Narbe,  ein  schmerzhaftes  Ziehen  oder 
Taubsein  von  dieser  Stelle  aus,  oder  wenn  die  Wunde  noch  nicht  ver- 
narbt  war,  diinnflussige,  jauchige  Absonderung,  schlaffe,  wuchernde 
Granulationen)  neben  unruhigem  Verhalten,  melancholischer  Ge- 
muthsstimmung  und  vorubergehenden  Schlingbesch werden. 

Sobald  die  Krankheit  zum  wirklichen  Ausbruch  kommt, 
stellen  sich  bei  jedem  Versuche  zu  trinken,  bei  jeder  Be- 
riihrung  des  Schlundes  mit  Fliissigkeit  die  heftigsten 
Constrictionen  der  Kehle  (Reflexkrampfe)  ein,  welche  die 
tauschendste  Aehnlichkeit  mit  erfolglosen  Anstrengungen  zum  Er- 

Kunze,  Compendium.  10.  Auflage.  13 
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brechen  haben,  und  der  Kranke  wagt  aus  Furcht  vor  diesen  Schlund- 
kriimpfen  nicht,  Fliissigkeiten  zu  sich  zu  nehmen  (Wasserscheu, 
Hydro phobie,  spastische  Dysphagie).  Gleichzeitig  mit  den 
Schlundkrampfen  treten  Krampfe  der  Inspirationsmuskeln 
auf,  der  Kranke  macbt  unter  hochster  Ersti ckun gsangst  er- 
schwerte  absatzweise  Inspirationen  und  schliesslich  bleibt  der  Thorax 
10 — 15  Secunden  in  tiefster  Inspirationsstellung  steben.  Endlich 
nach  */4 — */2  Stunde  der  grossten  Erstickungsnoth  endigt  der  Anfall 
mit  einer  langen,  von  Ermattung  begleiteten  Exspiration,  urn  nach 
einem  kleinen  Intervall  der  Ruhe  auf  den  geringsten  Reflexreiz 
(Luftzug,  Beruhrung  der  Haut,  Trinkversuche)  mit  gleicher  Heftig- 
keit  wieder  loszubrechen.  Diese  Inspirationskrampfe  unterscheiden 
sich  von  traumatischem  Tetanus  durch  die  Anamnese,  durch  den 
fehlenden  Trismus , durch  die  fehlende  charakteristische  Starre  der 
Riicken-  und  Bauchmuskeln  und  durch  die  vollkommenen  Inter- 
missionen  zwischen  den  Krampfanfallen. 

- Theils  die  V erzweiflung,  theils  eine  wirklich  cerebrale  Storung 
bringt  den  Patienten  haufig  in  wirkliche  Anfalle  vonTobsucht, 
in  denen  das  Bewusstsein  vollig  gestoi't  ist  und  in  denen  sich  die 
Kranken  wie  Rasende  gebarden , Alles  zertriimmern , riicksichtslos 
um  sich  speien,  sich  das  Leben  nehmen  wollen  etc.  Mit  dem  Auf- 
horen  der  Anfalle  der  Schlund-  und  Athemkrampfe  endigen  meist 
auch  diese  Anfalle  der  Tobsucht  und  die  Kranken  kommen  wieder 
zu  klarem  Bewusstsein  im  Intervall. 

Nicht  selten  stirbt  der  Kranke  in  einem  der  Anfalle  asphyk- 
tisch;  in  anderen  Fallen  tritt  nach  einer  mehr  oder  minder  grossen 
Anzahl  von  Krampfanfallen  und  zwar  meist  nach  2 — 3 Tagen  Col- 
lapsus  ein  und  der  Tod  ei'folgt  ruhig. 

Behandlung.  Bei  jedem  verdachtigen  Hundebiss  ist  die 
Wunde  sorgfaltig  zu  cauterisiren  (mit  Gliiheisen , Wiener- 
paste,  Kali  caust.,  Butyr.  Antimon.)  resp.  die  Narbe  auszu- 
schneiden  und  mon atelang  in  Eiterung  zu  erhalten.  Da- 
bei  muss  vor  Allem  der  Gebissene  psychisch  beruhigt  werden. 

Gegen  die  ausgebrochene  Wuth  hat  sich  leider  k eins 
der  vielen  empfohlenen  Mittel  bewahrt.  Nur  in  einem  Falle,  in 
dem  von  Offenburg  (Bonn  1879)  ist  eine  Heilung  und  zwar  durch 
grosse  Dosen  Curare  erreicht.  Es  wurden  in  diesem  Falle  sub- 
cutane  Injectionen  angewendet  (Rp.  Curare  0,4,  Glycerin  3,0,  Aq. 
dest.  2,0,  D.  S.  3— 4stiindlich  eine  Injection  von  dem  5.  Theile  der 
Masse  zu  machen).  Anderen  Beobacht.ern  gliickte  keine  Heilung 
mit  Curare,  immerhin  aber  wurden  durch  das  Curare  die  Kriimpfe 
gemkssigt.  Das  Mittel  ist  also  jedenfalls  des  weiteren  \ ersuches 
werth.  Niitzt  es  nichts,  so  bleibt  nichts  iibrig,  als  durch  Chloroform- 
narkose,  Chloralklystiere  und  Morphium  die  schrecklichen  Qualen 
des  Patienten  zu  mildern.  Ueber  die  Impfungen  Pasteur’s  liisst 
sich  noch  kein  Urtheil  fallen  und  sind  die  angeblichen  Resultate 
von  Pasteur’s  ^Praventivimpfungen  “ nach  den  Ergebnissen  des  Prof. 
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Frisch  in  Wien  w-enig  glaubwiirdig.  Pr&ventivmassregeln  sind  die 
Pasteur’schen  Impfangen  iiberhaupt  nicht,  da  sie  nicht  vor  dem 
Bisse  angewendet  werden ; sie  wiirden  nur  dann  diesen  Namen  ver- 
dienen,  wenn  sie  bei  gesunden  Personen  etwa  wie  die  Pocken- 
impfungen  ausgefuhrt  wiirden.  Dazu  wird  es  aber  mit  Recht  nicht 
kommen:  da  sich  wohl  ein  Jeder  auf  die  seltene  Gefahr  liin,  von 
einem  tollen  Hunde  eimnal  gebissen  zu  werden , hviten  wird , sich 
mit  Wutligift  inipfen  zn  lassen.  Bei  unserer  richtigeren  „Hunde- 
polizei  “ ist  aber  ein  so  hiiufiges  Vorkomn/nss  von  Biss  toller  Hunde 
nicht  moglich  wie  in  Frankreich. 

§ 41.  Trichinosis. 

Die  seit  etwa  20  Jahren  unter  obigem  Namen  bekannt  ge- 
wordene  Kranklieit  hat  ihre  Ursache  in  dem  Aufenthalte  einer 
Unmasse  kleiner,  spiralformig  aufgerollter  Wiirmer  — Trichina 
spiralis  — in  den  Muskeln,  die  dahin  durch  Einwanderung  vom 
Danne  her  gelangen.  Das  von  Trichinen  durchsetzte  Muskelfleisch 
kat  ein  fein  weisspunktirtes  Ansehen,  wenn  es  eingekapselte  (siehe 
unten)  Trichinen  enthalt , bietet  jedoch  fur  das  blosse  Auge  und 
selbst  unter  der  Loupe  niclits  Erkennbares  dar,  wenn  die  Trichinen 
noch  nicht  eingekapselt  sind.  Erst  die  mikroskopische  Untersuchung 
mit  einer  etwa  SOfachen  Vergrosserung  lasst  die  nicht  eingekapselten 
Trichinen  im  Fleische  erkennen. 

Die  Trichinae  spirales  gehoren  zu  den  Nematoden  (Rund- 
wiirmern),  haben  eine  Liinge  von  0,8 — 1mm  und  sind  in  einer 
citron  enformigen  Kalkschale  von  etwa  0,4 — 0.5  mm  Liinge  einge- 
schlossen.  Sie  haben  ein  abgestumpftes  hinteres  Ende  und  ein 
spitzes  Kopfende,  welches  letztere  den  Munddarm  und  das  cent.rale 
Nervensystem  enthalt.  Es  giebt  miinnliche  und  weibliche  Trichinen ; 
die  ersteren  sind  kenntlich  an  ihrer  geringeren  Grosse  und  zwei 
kegelformigen  Erhabenheiten  an  dem  hinteren  Ende  (mannliche 
Genitalien),  die  Weibchen  besitzen  in  ihrer  Leibeshohle  einen  neben 
dem  Darmschlauche  liegenden  zweiten  Schlauch , der  als  Eierstock 
und  Fruchthalter  gedeutet  werden  muss.  Der  Sitz  der  Muskel- 
trichinen  ist  das  intermusculiire  Bindegewebe,  nach  Welcker  aus- 
schliesslich  der  quergestreiften  Muskeln ; namentlich  findet  man  die 
grosste  Anzahl  von  Trichinen  in  der  Niihe  der  Ansatzpunkte  der 
Muskeln  und  sind  hiiufig  Millionen  von  Trichinen  in  den  einzelnen 
Muskeln  zerstreut  vorhanden.  Auf  einem  Objectglase  des  Mikro- 
skops  sieht  man  deshalb  nicht  selten  16 — 20  Trichinen  in  munterer 
Bewegung.  Die  Ziihigkeit  des  Lebens  der  Trichine  ist  eine  ausser- 
crdentliche,  sie  werden  in  faulendem  *)  sowohl  als  auch  durch 

*)  In  von  mir  aufbewahrtem  und  sehr  junge,  noch  nicht  eingekapselte 
Trichinen  in  Masse  haltigem  Schweinefleisch  waren  jedoch  durch  die 
Verwesung  nach  6 Wochen  auch  die  kleinen  Trichinen  zerstort  und 
nicht  mehr  aufzufinden. 
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Winterkalte  hart  gefrorenem,  im  gesalzenen  wie  im  geraucherten 
Fleische,  geraucherten  Knackwiirsten  (s.  Erkrank.  in  Quedlinburg, 
deutsche  Klinik  1862  Nr.  30)  lebendig  angetroffen,  und  selbst  leicht 
gebratene  Bratwurste  und  Fleiscliklosse , sowie  leicht  gerHucherter 
Schinken  und  Pokelfleisch  sollen  die  Wiirmer  noch  lebend  enthalten. 
Doch  hat  man  vielfach  auch  die  Lebenszahigkeit  der  Trichinen  iiber- 
trieben;  so  soli  (s.  Bericht  iiber  das  Veterinarwesen  im  K.  Sachsen 
1862  S.  110)  das  Leben  der  Trichinen  in  20  Minuten  lang  ge- 
kochtein  Wellfleische  noch  erhalten  gewesen  sein,  wahrend  selbst- 
verstandlich  kein  thierisch.es  Leben  in  Temperaturen  be- 
stehen  kann,  in  welchen  das  Eiweiss  gerinnt  (liber  60°  R.). 
Entweder  ist  daher  bei  diesem  eben  angefiihrten  Versuch  das  Fleisch- 
stiick  sehr  gross  gewesen,  so  dass  die  Warmegrade  dasselbe  nicht 
iiberall  dui’cbdr ungen  batten  — und  iiber  die  Grosse  des  Stiicks 
scliweigt  der  Bericht  — oder  es  ist  betreffs  des  Lebens  der  Trichinen 
eine  sehr  leicht  mogliche  Tauschung  untergelaufen.  Nach  dem- 
selben  Berichte  waren  die  Trichiuen  in  drei  Tage  lang  kalt  ge- 
raucherten Wiirsten  noch  lebend,  wahrend  langeres  Einsalzen 
des  Fleisches  und  Heissraucher ungen  die  Trichinen  ge- 
todtet  batten.  Das  Yorkommen  der  Trichinen  ist  nicht  selten ; 
Zenker  beobachtete  unter  136  Sectionen  vier  Falle  (also  3 Proc.) 
mit  Trichinen.  Auch  die  vielfach  beobachteten  Massenerkrankungen 
in  Hettstadt,  Magdeburg,  Burg,  Plauen,  Dessau,  Hedersleben, 
Emersleben  etc.  lehren  das  haufige  Yorkommen.  Heutzutage  hort 
man  fast  alle  vier  Wocben  von  Erkrankungen  an  Trichinen.  Zur 
Auffindung  der  Trichinen  bei  Lebenden  holt  man  entweder  mit  der 
Middeldorpf’schen  Harpune  ein  halberbsengrosses  Stuck  aus  einem 
Arm-  oder  Schenkelmuskel  heraus  oder  nach  Kiichenmeister  durch 
einen  einfaehen  Einschnitt  in  den  Biceps  brachii. 

Entwicklungsgeschicbte.  Die  Trichina  spiralis  (Muskel- 
trichine)  ist  eine  Entwicklungsstufe  der  bei  vielen  warmbliitigen 
Thieren  und  auch  beim  Menschen  vorkommenden  Darmtrichine. 
Wird  trichinenhaltiges  Fleisch  (Schweinefleisch)  in  den  \ erdauuugs- 
canal  eingefiihrt,  so  findet  man  sckon  am  zweiten  Tage  den  Frucht- 
halter  der  weib lichen  Trichinen  mit  einer  Menge  Eier  angeflillt  — 
die  Trichinen  sind  zu  vollstiindig  gescbleclitsreifen  Thieren  aus- 
gebildet , zu  Darmtrichinen  ge worden.  Schon  am  sechsten  Tage 
gebart  das  Weibchen  eine  Menge  kleine , fadenformige  Junge  ohne 
Eihiille,  die  sich  sofort  auf  die  Wanderung  begeben.  die  Darrawand 
durchbohren  und  durch  die  Leibeshohle  hindurch  die  Reise  nach 
den  Muskeln  unternehmen.  In  den  Muskeln  angekommen,  dringen 
sie  in  das  Innere  der  Muskelbiindel  ein  und  bringen  am  Orte  ihres 
Aufenthalts  eine  Umwandlung  der  Muskelkorperchen  in  ovale  Kern- 
zellen  zu  Wege,  wahrend  sich  das  Sacorlemma  verdickt  und  durch 
Ablagerung  von  Kalksalzen  in  eine  citronenformige  oder  kugelige 
Cyste  verwandelt,  die  den  spiralartig  zusammengewundenen  Wurm 
enthalt.  Schon  14  Tage  nach  der  Einwanderung  in  die  Muskeln 
hat  sich  die  junge  Trichine  vollstiindig  zu  der  oben  beschriebenen 
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Trichina  spiralis  entwickelt  und  bald  hierauf  kommt  auch  ihre 
kalkartige  Einkapselung  zu  Stande  (Leuckart,  Unters.  iiber  Trich. 
spir.).  Nach  den  Colberg'schen  Untersuchungen  zeigten  die  von 
Trichinen  befallenen  Muskeln  die  Veranderungen  der  parenchy- 
matosen  Muskelentziindung.  Die  Muskelfasern  boten  theils 
ein  homogenes  Ansehen  ohne  Querstreifung,  theils  einen  feinkornigen 
Zerfall  dar.  Die  entzlindeten  Muskelfasern  waren  umgeben  von 
einer  kleinzelligen  Wucherung,  aus  der  sich  endlicli  neue  Capillaren 
bilden,  welche  scliliesslich  ein  einmaschigrs  Netz  um  die  Trichinen- 
kapsel  herstellen.  Durch  diese  neugebilueten  Gefasse  ernahre  sich 
nach  Co  lb  erg  einestheils  der  in  der  Kapsel  sitzende  Schmarotzer, 
anderntheils  werde  durch  dieselben  die  normale  Circulation  inner  - 
halb  des  Muskelcapillargebiets  vielfach  behindert  und  als  Polge 
hiervon  seien  die  leichten  odematosen  Anschwellungen  der  Haut  und 
des  Zellgewebes  aufzufassen.  Die  intensiven  Oedeme  der  spateren 
Zeit,  besonders  an  den  Unterextremitiiten , sollen  nach  Co  lb  erg 
durch  Thrombenbildungen  in  den  Extremitatenvenen  entstehen,  und 
die  metastatische  Pneumonie  durch  Einschwemmung  von  Thromben- 
stucken  in  die  Art.  pulmon. 

Die  Diagnose  griindet  sich 

1)  auf  das  atiologische  Moment.  Die  Infection  der  Menschen 
erfolgt  wohl  ausnahmslos  durch  trichinenhaltiges  Schwei ne  fleiscli. 
Sind  daher  mehrere  Menschen  zugleich  erkrankt , die  von  einem 
Schweine  gegessen  oder  von  ein  und  demselben  Fleischer  Schweine- 
fleisch  bezogen  haben , so  sind  sofort  noch  iibrig  gebliebene  Theile 
des  Fleisches  auf  Trichinen  zu  untersuchen ; 

2)  auf  den  mikroskopischen  Nachweis  der  Trichinen  im  Darm- 
schleim,  in  den  Excrementen . eine  Untersuchung , die  jedoch  bei 
der  Durchsichtigkeit  und  Zartheit  der  Wiirmer  schwer  ist; 

3)  auf  den  Nachweis  der  Trichinen  in  einem  aus  den 
Muskeln  geschnittenen  oder  besser  mit  der  Harpune  entnom- 
menen  Stiickchen  Fleisch,  am  besten  aus  dem  Deltoideus  kurz 
vor  seiner  Anheftung  am  Oberarme ; 

4)  darauf,  dass  man  moglicher  Weise  Trichinen  neben  dem 
Frenulum  linguae  durchschimmern  sieht,  wie  das  Leuckart  und 
Welcker  bei  einer  Katze  fanden; 

5)  endlich  auf  die  Erscheinungen , welche  die  Einwanderung 
einer  grosseren  Zahl  Trichinen  bei  dem  betreffenden  Menschen  hervor- 
bringt.  Die  Erkrankung  bietet  in  den  haufigsten  Fallen  eine  grosse 
Aehnlichkeit  mit  einem  rheu matisch en  Fieber,  in  anderen 
Fallen  von  Brechdurchfall.  Die  ersten  Erscheinungen  treten 
meistens  8—13  Tage  nach  dem  Genusse  des  inficirenden  Fleisches 
ein,  nur  in  seltenen,  noch  nicht  geniigend  aufgehellten  Fallen  soil 
die  Krankheit  schon  Tags  darauf  begonnen  haben  — und  bestehen 
in  Stuhlverstopfung,  grosser  Mattigkeit  und  Ziehen  in 
den  Extremitaten.  Selten  ist  jetzt  schon  erhebliches  Fieber 
vorhanden.  und  ebenso  ist  Erbrechen  und  Durchfall  im  Beginne  nur 


198 


J n feet  ionskranklieiten. 


in  der  geringeren  Zalil  der  Fiille  beobachtet.  Schon  sehr  bald  hier- 
auf  entwickelt  sich  fast  ausnalimslos  Oedem  des  Gesichts,  und 
naraentlich  schwellen  die  Aiigenlider  meist  auffallend  an.  Auch  das 
Fieber  wird  sehr  heftig,  bleibt  continuirlich  auf  gleicher  Hbhe  nun- 
mehr  bestehen,  und  immer  zerfliesst  fast  der  Patient  in  Schweissen. 
Die  localen  Erscheinungen  dieses  Zeitraums,  welebe  abhtlngig  sind 
von  der  genommenen  Richtung  der  vom  Darme  nach  den  Muskeln 
wandernden  Trichinen,  bestehen  entweder  in  einer  excessiven 
Schmerzhaftigkeit  des  ganzen  Mnskelapparates,  be- 
sonders  der  Extremitiiten , welche  spontan  vorhanden  ist  und  nicht 
den  leisesten  Druck  auf  die  Muskeln  gestattet,  oder  in  Schling- 
beschwerden,  Heiserkeit,  UnmoglichkeitdieKiefer  zu 
bewegen,  Schwerathmigkeit,  die  sich  nicht  selten  zur  Dys- 
pnoe  steigert,  je  nachdem  da-  oder  dorthin  der  Zug  der  Trichinen 
stattgefunden.  Die  Extremitatenmuskeln  sind  besonders  an  ihren 
Sehnenenden , wo  eben  die  durch  die  harte  Masse  der  Sehne  ver- 
hinderte  Weiterwanderung  eine  grossere  Zahl  der  Trichinen  anhauft, 
schmerzhaft;  die  Gelenke  selbst  dagegen  sind  von  Schmerzen 
frei,  ein  wich tiger  Unterschied  von  Rheumatismus. 

Nachdem  diese  Erscheinungen  einige  Wochen  bestanden  liaben, 
kehrt  entweder  unter  Abnahme  des  Fiebers,  der  Muskelschnrerzen. 
Schlingbeschwerden . Heiserkeit,  des  Gesichtsodems  und  zuletzt 
auch  der  Schweissabson derung  und  Muskelschwache  die  Gesundheit 
zuriick,  oder  die  Kranken  gehen  friiher  oder  spater  in  Folge  von 
Collapsus  zu  Grunde. 

Behandlung.  Da  nunmehr  in  den  letzten  Jahren  in  den  meisten 
deutschen  Landern  eine  gesetzliche  obligatorische  Pflicht  zur  Unter- 
suchung  jedes  geschlachteten  Schweines  besteht  , so  ist  damit  ein 
grosser  Schritt  geschehen,  Trichin eninfectionen  zu  verhiiten.  Gleich- 
wohl  ist  es  auch  in  diesen  Landern  rathsam,  da  ein  Nichtentdecken 
der  Trichinen  nicht  ausgeschlossen  ist,  nur  gut  durchkochte  Oder 
durchbratene  oder  durchpokelte  oder  durchriiucherte  Schweinefleisch- 
waaren  zu  geniessen  und  vom  Genusse  rohen  Schweinefleisches  iiber- 
haupt  abzusehen.  Selbstverstiindlich  sind  Schweinefleischwaaren  aus 
Gegenden  und  Landern , in  welclien  keine  obligatorische  Unter- 
suchungspflicht  besteht,  als  verdachtig  entweder  nachtraglich  genau 
zu  untersuchen  oder  ganzlich  zu  relusiren,  und  namentlich  scheint 
die  mikroskopische  U ntersuchung  von  Schweinefleischwaaren. 
die  jetzt  so  reichlich  aus  A m e r i k a nach  Deutschland  importirt 
werden  (Speckseiten,  Schinken),  aufs  dringendste  geboten,  da  die  bis- 
herigen  Untersuchungen  in  ausserordentlich  vielen  Fallen  Trichinen 
in  diesen  importirten  Fleischwaaren  nacbwiesen*). 

Ist  die  Trichin eninfection  zu  Stande  gekommen,  so  besitzen  wir 
auch  heute  noch  kein  Mittel.  dieselbe  direct  zu  behandeln,  und  haben 

*)  Im  .Tahre  1883  ist  der  Import  von  Schweinen,  Schweineflcisch 
und  Wursten  aus  Amerika  mit  Rccht  gesctzlich  verboten  worden. 
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sich  alle  bisher  versuchten  derartigen  Methoden  und  Mittel  als  er- 
folglos  erwiesen.  1st  die  Infection  erst  vor  Kurzem  erfolgt,  so  muss 
man  versuchen,  durch  Brech-  und  Abfiihrmittel  (Calomel,  Senna) 
die  etwa  noch  im  Magen  und  Darm  befindlichen  trichinenhaltigen 
Fleischtheile  mit  Energie  aus  dem  Korper  zu  schaffen;  die  drastische 
Laxircur  verspricht  zweifellos  Voi'theile  und  scheint  die  relative 
Immunitat  der  Kinder  auf  der  Neigung  zu  Diarrhoea  zu  beruhen. 
1st  die  Infection  aber  scbon  8 Tage  und  dariiber  alt,  dann  erweisen 
sich  die  zum  Absterben  der  Helminthen  and  sonstigen  Parasiten 
gebrauchlichen  Mittel  K a 1.  p i c r o n i t r i c'a  m (F  r i e d r e i c h),  Ben- 
zin  (Mosler),  auch  Glycerin  als  unwirksam  zum  Todten  der 
Muskeltrichinen ; dann  bleibt  nichts  Anderes  wie  eine  symptomatische 
Bebandlung  iibrig,  das  Fieber  durch  Chinin  und  Antifebrin,  die 
Schmerzen  durch  subcutane  Morphiuminjectionen  zu  massigen , die 
Schlaflosigkeit  durch  Chloral  und  die  Krafte  durch  roborirende  Diat. 
zu  erhalten.  In  der  Reconvalescenz , welche  sich  bei  schwerer  Er- 
krankung  iiber  Monate  hinzieht,  niitzen  warme  Bader  ausserordent- 
lich  gegen  die  Steifigkeit  der  Glieder. 


Infectiose  Hautkrankheiten, 

durch  thierische  und  pflanzliche  Parasiten  hervorgerufen. 

§ 42.  Scabies,  Kratze. 

Ihr  thierischer  Parasit  ist  der  Sarkoptes  (sap£  Fleisch,  orcxav 
rosten , schrundig  machen)  s.  Acarus  scabiei,  ein  Thierchen  von 
0,55  mm  Lange  und  0,25  mm  Breite,  welches  einer  Schildkrote  nicht 
unahnlich  ist.  Nach  Bazin’s  Beschreibung  ist  das  Thierchen  weiss- 
lich,  durchsichtig,  glanzend.  Der  Riicken,  der  mehr  gewolbt  ist  als  der 
Bauch,  tragt  eine  gewisse  Anzahl  konischer  Hervorragungen  und 
zapfenformiger  Auswiichse;  auf  der  Bauchseite  sind  unregelmassige 
Quer-  und  Bogenlinien  zu  bemerken.  Yorn  befindet  sich  ein  kleiner, 
schmaler,  stumpfer,  eiformiger  Russel,  welcher  an  seiner  Insertions- 
stelle  zwei  Borsten  hat;  hinten  an  der  Riickenflache,  besonders  am 
Hinterrande  derselben,  sind  zwei  Paar  Borsten  vorhanden,  zwischen 
denen  der  Anus  befindlich  ist.  Das  Thier  hat  vier  Paar  Fusse,  die 
beiden  vordern  Paare  sind  von  den  hintern  Paaren  sehr  weit  ent- 
fernt.  Die  beiden  vordern  Paare  stehen  an  der  Seite  des  Korpers, 
sind  nach  vorn  gerichtet  und  endigen  mit  einer  diinnen,  steifen, 
rohrigen  Partie,  die  an  ihrem  Ende  eine  Haftscheibe  tragt.  Die 
vier  hintern  Fusse  liegen  an  der  Unterseite  des  Korpers  so,  dass 
sie  von  oben  nicht  wahrgenommen  werden  konnen,  sind  nach  hinten 
gerichtet  und  endigen  an  ihrer  Spitze  in  einer  langen  gekrummten 
Borste  ohne  Haftscheibe.  Es  giebt  mannliche  und  weibliche  Kratz- 
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milben ; die  mannliche  ist  fast  um  die  Hklfte  kleiner  als  die  weib- 
liche,  besitzt  nach  Lanquentin  einen  Penis,  zwei  Testikel  und 
zwei  Vorsteherdriisen,  das  letzte  Hinterpaar  der  Fiisse  ist  viel  kiirzer 
und  bat  Haftsckeiben.  Wahrend  die  weit  seltneren  Miinnchen  keine 
Gauge  graben , sondern  unter  den  Krusten  und  Epidermisschuppen 
ihren  Zuflucbtsort  suchen , bohren  sich  die  Weibchen  unter  die 
Epidermis  ein  und  graben  mehr  oder  weniger  lange,  gerade  und 
gewundene  Gange  unter  derselben,  die  mit  blossem  Auge  oder 
sicherer  mit  einer  Loupe  zu  erkennen  sind.  Diese  Gange  sind, 
wo  sie  vo  r han  den,  fur  sich  allein  sc  bon  ein  charakte- 
ristiscbes  Zeichen  der  vorhandenen  Kratze.  Will  man 
die  Kratzmilbe  auffinden , so  sucbe  man  sie  an  dem  einen  Ende 
eines  Ganges;  daselbst  befindet  sich  gewohnlich  eine  kleine  weiss- 
liche  Erhabenheit  („Eminentia  acarina“  Bazin’s),  und  sticht 
man  vorsichtig  mit  einer  Nadel  eine  kurze  Strecke  vor  dem  weiss- 
lichen  Punkte  in  den  Gang  ein  und  fuhrt  die  Nadelspitze  bis  unter 
den  weissen  Punkt,  so  umklammert  das  Tkier  gewohnlich  die  Nadel- 
spitze , bleibt  einige  Augenblicke  unbeweglich  und  sieht  wie  ein 
Mehlkornchen  aus,  das  aber  bald  sich  zu  bewegen  anfangt.  Die 
Gauge  findet  man  mit  Faces  und  Eiern  angefullt.  Die  Lieblings- 
stellen  der  Kratzmilben  sind  die  Hautpartien  zwischen  den 
Finger n,  die  Arm-  und  Ellenbogenbeuge,  die  Hautfalte, 
die  sich  vor  der  Achselhohle  von  der  Brust  zur  Schulter 
schlagt,  bei  grosser  Ausbreitung  der  Kratze  fast  alle  mehr  oder 
weniger  der  Reibung  durch  Ivleidungsstucke  nicht  ausgesetzten 
Korpertheile.  Stets  veranlasst  die  Kratze  ein  starkes  Jucken,  das 
namentlich  in  der  Bettwiirme  zunimmt  und,  je  nach  der 
Empfin dl ichkeit  undNeigung  der  Haut,  exanthematische 
Bildungen,  Yesikeln,  Papeln,  Pusteln,  selbst  ecthyma- 
ahnliche  Efflorescenzen.  Diese  Hautausschlage  haben  ihre  Ur- 
sache  lediglich  in  der  vorhandenen  und  als  fremde  Korper  wirken- 
den  Kratzmilbe  und  der  eben  erwahnten  mehr  oder  weniger  vor- 
handenen Reizbarkeit  der  Haut  und  werden  in  den  haufigsten  Fallen 
sogar  allein  durchs  Kratzen  der  Patienten  bewirkt;  eine  psorische 
Blutbeschaffenheit  (Dyscrasia  psorica)  aber,  wie  bis  vor  nicht 
langer  Zeit  angenommen  wurde,  liegt  weder  diesen  Affectionen  zu 
Grunde,  noch  kann  eine  solche  durch  Kratzmilben  erzeugt  werden. 
Als  Grund  hartnackiger  und  fortdauernder  Exanthembildung  selbst 
nacb  vollstandiger  Ertodtung  der  Kratzmilben,  wie  sie  allerdings 
nicht  selten  vorkommt,  kann  allein  eine  individuelle  Reizbarkeit 
der  Haut,  wie  sie  ja  haufig  genug  auch  nach  Anwendung  von 
spanischen  Fliegenpflastern  beobachtet  wird,  oder  das  Gewohntsein 
des  Korpers  zu  Ausscheidungen  auf  den  bisher  scabibs  erkrankten 
Stellen  in  Folge  der  langen  Dauer  des  Krktzubels  gelten. 


Behandlung.  Prophylaktisch  ist  davor  zu  warnen.  mit  KrRtz- 
kranken  in  niihere  Beriihrung  zu  kommen , da  Uebertragung  von 
nur  wenigen  Milben  (eines  Weibchens)  die  Krankheit  zur  Folge 
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haben  karm.  Namentlich  diirfen  Gesunde  mit  Kratzkranken  nicht 
zusammensclilafen , dieselben  Handtiicber  etc.  gebraucben.  Der  an 
Kratze  Erkrankte  ist  von  den  Gesunden  zu  isoliren  nnd  gestatten 
dies  hausliche  Verhaltnisse  nicht,  wegen  der  leichten  Ansteckungs- 
f&higkeit  in  ein  Krankenhaus  zu  bringen. 

Die  Indicationen  der  Cur  bestehen  darin:  1)  die  Kratz- 
milben  zu  todten , 2)  die  Hautexantkeme  zur  Heilung  zu  bringen 
und  3)  event,  vorhandene  excessive  Hautreizbarkeit  zu  beseitigen 
und  anomale  Secretionen  der  Haut  auf  die  ratiir  lichen  Ausscheidungs- 
wege  zu  leiten. 

Die  Kratzmilben  todtenden  Mittel  sind  besonders  derSchwefel, 
das  Quecksilbersublimat,  das  Benzin,  der  Perubalsam  und  der 
Sty  rax.  Erstreckt  sich  die  Kratze  nur  auf  begrenzte  Stellen,  die 
Hande,  Arme,  so  wendet  man  nachHebra  am  besten  zweimal  tag- 
lich  Sublimatbader  (1 — 2,0  auf  ‘(2 — 1 Liter  Wasser)  an.  Ist  die 
Kratze  auf  dem  ganzen  Korper  verbreitet,  so  verordnet  man  eine 
halbstiindige  Einreibung  des  ganzen  Korpers  mit  Scbmierseife,  bier- 
auf  ein  halbstiindiges  Bad,  nach  dem  Bade  halbstiindige  Abreibung 
mit  Solutio  Ylemingks  (Rec.  102)  und  scbliesslich  wieder  ein  halb- 
stundiges  Bad.  Ist  reizbare  Haut  oder  in  Folge  des  Kratzens  starkes 
Ekzem  vorbanden,  so  lasst  Hebra  die  Kranken  wahrend  zweier 
Tage  viermal  mit  der  modificirten  Wilkinson’schen  Salbe  (Rp.  Styrac. 
Elor.  sulf.  ana  20,0,  Sapon.  virid.  Yaselin  ana  40,0,  Cretae  10,0)  ein- 
reiben,  nacb  jedesmaliger  Einreibung  in  ein  Laken  einscblagen  und 
ins  Bett  legen.  Nach  Fouquet  soil  eine  Salbe  aus  Rp.  Campb.  20,0, 
solve  in  Spir.  rectf.  60,0,  adde  Sapon.  virid.  120,0,  Flor.  sulf.  15,0, 
01.  jecor.  Asell.  15,0  energisch  in  die  afficirten  Tlieile  eingerieben 
werden. 

Nacb  der  Milbentbdtung  in  der  Haut  sind  aucb  die  sicb  in  der 
Wasche,  Betten,  Kleidungsstiicken  aufhaltenden  Milben  und  Eier 
dadurcb  zu  beseitigen,  dass  man  diese  Eflfecten  in  eine  etwa  60°  R. 
iibersteigende  Temperatur  (Backofen)  bringt  oder  8 Tage  an  die 
Luft  hangt,  wo  aus  Mangel  an  Nahrung  etwa  zuriickgebliebene 
Milben  absterben. 

Inwieweit  Benzin  (Rp.  Benzin.  Spir.  rectif.  ana  60,0)  in  Ein- 
reibungen  scbneller  und  sicberer  als  die  obige  Methode  Heilung 
bringt,  muss  noch  durcb  Erfahrungen  bestatigt  werden,  obwobl  ein- 
zelne  Erfahrungen  sehr  giinstig  lauten.  In  den  letzten  Jabren  wird 
von  Bur  chard  als  sicheres  und  namentlich  die  Haut  nicht  reizen- 
des  Mittel  der  Perubalsam  (10,0 — 15,0  zu  einer  Einreibung  eines 
Erwachsenen),  von  Decaisne  und  Asche  das  Petroleum  und  von 
Pastau  und  Schulze  als  billiger  Ersatz  des  Perubalsams 
Styrax  liquidus  (Rec.  Styr.  liquid.  30,0  01.  Olivar.  60,0)  ge- 
riihmt.  Styrax  und  Perubalsam  haben  alle  andern  fast  verdrangt 
und  Styrax  reizt  trotz  seiner  grossen  Sicherheit  der  Heilung  der 
Kratze  nicht  und  kann  daher  auch  bei  Kindern  und  empfindlicher 
Haut  angewendet  werden.  Im  Magdeburger  Garnisonslazareth  ver- 
ordnet man  Rp.  Spir.  vin.  rectif.  7,0  Styrac.  liquid.  30,0  01.  Olivar. 
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5,0  f.  liniment.  Gegen  zuriickbleibende  Reizbarkeit  der  Haut  sind 
Einpuderungen  rait  Amylum,  Einreibungen  mit  Zink-  und  Wismut- 
salbe,  mehrere  nicht  zu  zeitig  benutzte  warme  Bader  und  bei  starkerer 
Exanthem bildung  Ableitungen  auf  den  Darm  (Inf.  Senn.  10,0  : 120,0, 
Rheum)  am  meisten  zu  empfehlen. 


§ 43.  Tinea  favosa,  der  Favus,  Erbgrind. 

Unter  Favus  versteht  man  eine  durch  Uebertragung  eines 
(pflanzlichen)  Fadenpilzes  herbeigefuhrte  und  wiederum  an- 
steckende  Erkrankung  und  Zerstorung  der  Haarwurzeln  vorzugs- 
weise  des  Kopfes  unter  Bildung  von  strohgelben,  napfartig 
geformten  Bor  ken  (Scutula).  Sehr  selten  findet  sich  Favus 
an  den  iibrigen  Stellen  des  Korpers,  am  haufigsten  noch  an  den 
Nageln  (Onychomycosis  favosa)  und  bildet  bier  gelbe  Ein- 
lagerungen,  Verdickungen  und  Rissigwerden  der  Nagelsubstanz. 

Der  Fadenpilz  des  Favus  ist  von  Schonlein  1839  entdeckt, 
wurde  von  Remak  Acliorion  Schonleinii  benannt  und  findet 
man  ihn  leicht  in  den  in  Wasser  oder  Glycerin  aufgeweichten  und 
fast  allein  aus  Pilzen  bestehenden  Favusborken  bei  einer  mikro- 
skopischen  Vergrosserung  von  ca.  300.  Derselbe  besteht  aus  ge- 
bogenen,  mehrfach  sich  theilenden  Faden,  die  haufig  den  Beginn 
des  Zerfalls  und  Sporen  zeigen  und  aus  einer  grossen  Anzahl  zwi- 
schen  den  Faden  freiliegenden  Sporen. 

Die  Uebertragung  auf  den  Menschen  geschieht  entweder  vom 
Menschen  auf  den  Menschen  oder  von  Thieren  (besonders  Katzen, 
Hunden)  auf  den  Menschen.  Nach  seiner  Uebertragung  dringt  der 
Pilz  zunachst  in  eine  Haarfollikelmiindung  ein,  wuchert  in  der  Haar- 
wurzel,  durchbricht  die  Wurzelscheide  und  bildet  nun  einen  kleinen. 
gelben,  punktformigen , von  einem  Haar  durchbohrten , unter  der 
Epidermis  gelegenen  Herd,  der  in  einigen  Wochen  zu  Linsengrosse 
und  daruber  wachst,  napfformig  in  seiner  Mitte  vertieft  ist,  wahrend 
er  an  seiner  Peripherie  sich  von  der  Unterlage  erhebt.  Bisweilen 
haben  die  noch  in  der  Entwicklung  begriffenen  Scutula  einen  rothen 
Hof  (herpetisch  es  Vo r stadium,  Kobner).  Mehren  und  ver- 
grossern  sich  die  Scutula,  so  vereinigen  sich  dieselben  bald  zu  um- 
fanglichen  Borken  und  verbreiten  diese  meist  einen  schimmelartigen 
Geruch.  An  alien  Stellen  des  Favus  werden  die  Haare  glanzlos 
und  brechen  vvegen  Durchsetzung  der  Fasern  des  Haarschaftes  mit 
Pilzen  dicht  liber  ihrem  Austritte  aus  der  Kopfhaut  leicht  ah.  Be- 
steht  die  Krankheit  langere  Zeit,  so  hat  sie  sich  meist  auf  den 
ganzen  behaarten  Ivopf  verbreitet  und  alle  Haare  zerstort;  der 
Schiidel  ist  bleibend  kahl  und  gliinzend.  glatt  und  da  und 
dort  ragen  sparliche,  diinne  Wollfasern  hervor.  Nur  eine  friihzeitige 
Behandlung,  bevor  allzuviel  Haarwurzeln  zerstort  sind.  kann  vor 
diesem  iiblen  Ausgange  bewahren. 
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Behandlung.  Zunacbst  sind  die  Bor  ken  durch  mehrmals 
taglich  vorzunebmendes  tiichtiges  Einolen  zu  erweichen  und  danu 
durch  Kamm  und  energische  Waschungen  mit  Seife  zu  beseitigen. 
Demnachst  ist  mit  einer  Cilienpincette  die  Epilation  vorzuneh- 
men,  urn  die  in  den  Wurzelscheiden  besonders  angehauften  Pilze  zu 
entfernen.  Ferner  sind  nach  jedesmaliger  Epilation  die  pilz- 
tbdtenden  Mittel  anzuwenden:  Einreibung  mit  Salbe  von  Pyro- 
gallsaure  (1  : 10  Fett),  Waschungen  mit  Sublimatlosung  (1 — 5 : 
1000  Acp)  oder  Carbolsanre  (5  : 100).  Dibse  Behandlung  ist  circa 
14  Tage  fortzufiihren,  dann  mit  der  Cur  so  lange  zu  sistiren,  bis, 
was  bei  ausgebreitetem  Favus  meist  schon  nach  4 Wochen  der  Fall 
ist,  wiederum  gelbe  Scheiben  sichtbar  werden  und  eine  Wieder- 
holung  der  Epilation  u.  s.  w.  noting  machen.  In  dieser  Weise  ver- 
geht  haufig  ein  halbes  Jahr,  ehe  vollstandige  Heilung  eingetreten  ist. 

Favus  pilze  unter  den  Nageln  sind  durch  Abkratzen  mit 
dem  scharfen  Loffel  und  Herausschneiden  und  nachfolgende  Bepin- 
selung  mit  Sublimatcollodium  (1  : 20)  zu  entfernen. 

Bei  Favus  auf  der  gewohnlichen  Haul,  geniigen  Ab- 
reibungen  mit  Sol.  Vlemingks  oder  Schmierseife. 

v?  44.  Herpes  tonsurans  (Cazenave),  Ringworm  (engl.), 
Trichomycosis  tonsurans  (Kobner),  Porrigo  scu- 
tulata (Willan). 

Dei-selbe  bildet  eine  gleichfalls  ansteckende,  durch  den  1844  von 
G ruby  und  1845  von  M a 1 m s t e n entdeckten  Pilz  Trichophyton 
tonsurans  erzeugte  Kranklieit,  namentlich  der  Haare  und  der 
Haut  des  Kopfes,  doch  auch  der  Nagel  und  nur  mit  Wollliaaren 
bedeckten  Stellen  des  Korpers.  Der  Pilz  sieht  dem  Achorion  Schon- 
leinii  Rhnlich,  doch  ist  das  Achorion  knorriger  wie  das  Trichophyton 
tonsurans,  vergleichlich  den  Zweigen  einer  Eiche  (Eberth)  und 
liegen  zwischen  seinen  Fiiden  zalilreiche  lose  Sporen,  wiihrend  das 
Trichophyton  mehr  diinnfadig,  schmal  und  weniger  verzweigt,  die 
freien  Sporen  meist  gering  an  Zahl  sind.  Fur  die  Verschiedenheit 
beider  Pilze  spricht,  dass  Uebertragungen  von  Achorion  nur  Favus 
mit  seinen  schiisselformigen  Borken  erzeugt  und  nach  seiner  Heilung 
Narben  zuriickliisst,  Uebertragungen  von  Trichophyton  nur  Herpes 
tonsurans  und  keine  schiisselformigen  Borken  bewirkt  und  ohne 
Narben  heilt. 

Je  nach  dem  Sitze  des  Herpes  tonsurans  entstehen  verschiedene 
klinische  Bilder : Auf  dem  behaarten  Kopfe  (Herpes  tonsurans  capillitii) 
bildet  der  Herpes  tonsurans  runde  pfennig-  bis  thalergrosse,  gerothete 
Scheiben,  auf  welchen  anfangs  die  Haare  einige  Linien  iiber  der  Haut- 
oberflache  abgebrochen  sind,  so  dass  die  Scheiben  ahnlich  den  Stop- 
peln  eines  gemahten  Getreidefeldes  (Michels on)  oder  wie  Flachen 
aussehen,  auf  denen  von  Ungeiibten  die  Haare  abgeschnitten  sind 
(daher  tonsurans,  scheerend).  Die  Scheiben  sind  mit  weisslichen 
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diinnen  Schuppchen  reichlich  besetzt,  die  Haarstiimpfe  wie  die  auf 
den  Scheiben  noch  erhaltenen  Haare  haben  ihren  Glanz  verloren 
und  sehen,  von  den  Pilzen  iiberwuchei't , wie  best&ubt  aus.  Die 
Briichigkeit  der  Haare  resultirt  aus  dem  Hineinwucbern  des  Pilzes 
in  die  Haarsubstanz.  In  der  Regel  kommt  es  im  weiteren  Yerlaufe. 
meist  allerdings  erst  nach  langerer  Zeit  (1 — 2 Jakren)  durck  Her- 
vorsprossen  aus  den  erhaltenen  Haarzwiebeln  zu  neuem  Haarvvuchs 
an  den  kahlen  Stellen,  zur  Heilung;  in  anderen  Fallen  schreitet  der 
Process  auf  die  Umgebung  fort  und  es  gelit  schliesslich  das  ganze 
Kopf haar  verloren ; in  noch  anderen  Fallen  dringen  die  Pilze  in  die 
Tiefe,  bis  auf  die  Haarwurzeln,  zerstoren  diese  und  erzeugen  blei- 
bende  Kahlheit  (sehr  selten)  oder  erregen  in  der  Tiefe  der  Haut. 
in  den  Haarfollikeln  Entzundungen  und  Eiterungen  und  es  bilden 
sich  Pusteln  und  Borken  auf  den  angeschwollenen  und  gerotheten 
kalilen  Hautstellen. 

Gelangt  der  Pilz  des  Herpes  tonsurans  in  die  Barth  a are,  so 
bilden  sich  entweder  kreisformige  Herde  oder  Akne  iihnliche  ent- 
ziindliche  Ivnoten  und  Pusteln  mit  entziindlichen  Infiltrationen  der 
Haut  des  Bartes,  Sycosis  par  a sit  aria.  Diese  Sycosis  ist  ubrigens 
weit  seltener  als  die  nicht  parasitare. 

Bisweilen  siedelt  sich  das  Trichophyton  in  den  N&geln  an 
(Onychomycosis  tonsurans),  macht  dieselben  triibe,  brocklig, 
es  kommt  zur  Zerkliiftung  des  Nagelbettes  und  schliesslich  bleibt 
ein  blosser  Nagelstumpf  zuriick. 

Entwickelt  sich  der  Herpes  tonsurans  auf  der  nicht  behaarten 
(nur  mit  Wollhaaren  besetzten)  Haut,  so  bildet  er  entweder  einen 
oder  mehrere  um  einander  gelegene,  von  Blaschen  oder  gerotheten 
Flocken  gebildete  und  etwas  erhabene  Kreise  von  Pfennig-  bis  Thaler- 
grosse  (daher  Ringwurm),  die  in  ihrem  centralen  Theile  mit  diinnen 
Schuppchen  bedeckte  Flachen  haben.  Mit  Yergrosserung  der  Flocken 
und  Pape  In  nach  der  Peripherie  bilden  sie  melir  und  mehr  dem 
Herpes  maculosus  ahnliche,  jedock  kleinere  Kreise  (Herpes  ton- 
surans disseminatus).  Immer  ist  der  Herpes  der  Haut  mit  mehr 
oder  weniger  Jucken  verbunden. 

Behandlung.  Dieselbe  ist  etwa  die  gleiche  wie  bei  Favus.  Am 
besten  salbt  man  den  behaarten  Kopf  und  den  Bart  mit  Schmier- 
seife  (Sapo  viridis)  ein,  wascht  tiichtig  mit  Seifenwasser  ab,  zieht 
nach  Entfernung  der  Schuppen  die  erkrankten  Haarstummel  mit  der 
Pincette  aus  — eine  Procedur.  die  wegen  der  Briichigkeit  der  Haare 
schwieriger  ist  als  bei  Favus  und  h&ufig  deshalb  wiederholt  werden 
muss  — und  sucht  durch  Einreibungen  einer  Salbe  von  Chrysarobin- 
Traumaticin  (1  : 20)  die  obersten  Schichten  der  Koiifhaut  zur  Ab- 
stossung  zu  bringen.  Dann  wendet  man  die  antiparasitaren  Mittel 
an  und  haben  sich  Naphtolsalbe  (Naphtol  1,5,  Sap.  virid.  Yaselin. 
ana  15,0)  und  Sublimatbespinselungen  (1 — 2 : 100),  1 — 2mal  thglich, 
am  besten  bewtihrt.  Die  Onychomycosis  tonsurans  wird  ebenso  wie 
die  O.  favosa  (s.  o.)  behandelt. 


Ekzema  marginatum.  Impetigo  contagiosa. 
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§ 45.  Ekzema  marginatum. 

Auf  sicli  beriihrenden  und  schwitzenden  Hautstellen,  liament- 
lich  am  Oberschenkel  gegenuber  deni  Hodensacke,  zwischen  dem 
Hinterbacken  an  den  Genitalien  u.  s.  w.,  bildet  sicli  unter  beftigem 
Jucken  nicbt  selten  ein  Ekzem,  welches  sicb  als  brannrotb  geffirbte 
Flecke  oder  in  Kreisen  geordnete  Knotcb  m oder  Blaschen  dar- 
stellt,  sicb  peripheriscb  durch  nene  Knotchtn-  oder  Bliisclienbildung 
ausdebnt,  wahrend  ini  Centrum  Abschuppung  erfolgt.  Durch  Ver- 
einigung  von  Kreisen  entstehen  hiiufig  schlangenformig  gewundene 
Linien.  Bei  langerer  Dauer  des  meist  hartnackigen  Leidens  ver- 
dickt  und  infiltrirt  sich  die  Haut  und  bedeckt  sicb  mit  Krusten. 
Der  Krankheit  liegt  derselbe  Pilz  zu  Grunde  wie  dem 
Herpes  tonsurans  und  gelangen  Pick  und  Kobners  Ueber- 
tragungen  der  Krankheit  durch  Schuppen  der  Ekzema  marginatum. 
— Obwohl  die  Krankheit  eine  parasitare  ist,  erfolgen  nur  selten 
Ansteckungen  und  ist  dieselbe  nur  in  geringem  Grade  contagios. 

Behandlung.  Bei  Ekzema  marginatum  am  Hoden  und  den 
correspondirenden  Hautstellen  am  Oberschenkel  ist  stets  ein  Suspen- 
sorium  zu  tragen , um  die  Einwirkung  der  durch  Zersetzung  von 
Schweiss  sich  bildenden  Butters  &ure  zu  verhiiten.  Als  Medicament 
empfiehlt  sich  besonders  die  oben  erwaknte  Salbe  von  Ckrysarobin- 
Traumaticin,  die  Naphtolsalbe  und  die  Wilkinson’sche  Sckwefel- 
salbe  Rp.  Flor.  sulf.  01.  Fagi  ana  25.0  Cretae  alb.  Sapon  virid.  Axung. 
pore,  ana  50,0  f.  ungt.  S.  2mal  tiiglich  einzureiben. 


§ 46.  Impetigo  contagiosa. 

Nacli  Neumann,  Fox,  Wilson,  O.  Simon  soil  es  eine 
Impetigo  des  Gesichts  und  des  behaarten  Kopfes  geben,  deren  Pustel- 
inhalt  und  Borken  specifische  Pilze  enthalten  und  die,  uberimpft, 
positive  Resultate  ergeben.  Neumann  will  mehrfache  Ansteckungen 
beobachtet  haben  und  soil  die  Krankheit  namentlich  bei  Personen 
vorkommen,  die  in  sclilecht  geliifteten  Zimmern  wohnen.  Nach 
E.  Lang  ist  der  Pilz  identisch  mit  dem  Herpes  tonsurans. 

§ 47.  Pityriasis  versicolor. 

Schmutziggelbe  oder  gelbbraune  Flecke  von  verschiedener 
Grosse  und  Configurirung,  die  etwas  erliaben  sind,  auf  deren  Ober- 
flache  in  der  Regel  eine  feine  Abschuppung  bemerkbar  ist.  Unter 
den  Schuppen  sieht  man  Haufen  von  Sporen  mit  Mycelium- 
fa  den,  die  dem  von  Eichstedt  1846  entdeckten  Pilze  Mikro- 
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sporon  furfur  angehbren,  und  bildet  dieser  Pilz  die  Ursache  dieses 
Hautausschlages.  Sitz  ist  besonders  die  Brust  und  der  von  lvlei- 
dung  bedeckte  Hals,  niemals  aber  das  Gesicht.  Die  Pityriasis  ist 
sehr  liaufig  und  wird  besonders  bei  fetten  und  schwitzenden  Per- 
sonen  beobachtet.  Hire  Contagiositat  ist  eine  sehr  geringe. 

Die  Behandlung  der  Pityriasis  versicolor  besteht  in  energi- 
schen  Abreibungen  mit  einer  20proc.  Anthrarobinsalbe , mit  Solut. 
Vlemingks-  oder  Sublimatlosungen.  Wegen  der  haufigen  Recidive 
ist  oftmals  eine  Wiederliolung  der  Cur  nach  einiger  Zeit  erforderlich. 


§ 48.  Lupus  vulgaris.  Lupus  exedens,  fressende  Flechte. 


Der  Begriff  Lupus  vulgaris  ist  ein  klinischer  und  bezeichnet 
nach  den  neuesten  Forschungen  die  Form  der  Hauttuberculose, 
welche  besonders  im  Gesicht,  namentlich  in  der  Haut  der  Nase  und 
Wangen,  aber  auch  in  den  benachbarten  Schleimhauten  in  chronisc-h 
entziindlicher  Weise  kleine,  stecknadelkopf-  bis  erbsengrosse  braun- 
liche  Knotchen  bildet,  die  aus  Haufchen  von  Rundzellen.  zvvischen 
denen  sich  haufig  Riesenzellen  befinden , bestehen  und  Tuberkel- 
bacillen  enthalten.  Die  grosseren  Lupusknotchen  enthalten  auch 
Riesenzellen.  Die  Knotchen  — ■,  und  dies  ist  die  haufigste  Form  — 
zerfallen  entweder  geschwiirig,  verwandeln  sich  in  mehr  oder  weniger 
vertiefte,  zur  Heilung  nicht  geneigte,  liartnackige  Geschwiire,  die 
sehr  umfanglich  werden  (L.  exulcer  a ns)  oder  schrumpfen  ohne 
Ulceration  unter  leichter  oberflachlicher  Abschuppung,  verschwinden 
und  lassen  an  ihrer  Stelle  seichte  narbige  Yertiefungen  zuriick 
(L.  exfoli at icus).  Sind  die  Knotchen  unregehnassig  zerstreut,  so 
spricht  man  von  L.  disseminatus,  sind  sie  in  Bogenlinien  an  einander 
gereiht,  von  L.  serpiginosus,  bilden  sich  hypertrophische  Yer- 
dickungen  von  L.  hyper  tr  op h icus,  kommt  es  zu  umfanglichen, 
sich  leicht  mit  Borken  bedeckenden  Ulcerationen,  von  L.  exedens, 
tritt  keine  Ulceration,  sondern  Resorption  ein,  von  L.  non  exedens. 
In  der  Regel  bleibt  der  Lupus  ein  ort.liches  Leiden , in  einzelnen 
Fallen  sail  man  aber  auch  sich  Tuberculose  anderer  Organe,  wie  ich 
jetzt  einen  Fall  von  secundarer  Lungentuberculose  behandle , oder 
allgemeine  Miliartuberculose  an  den  Lupus  anschliessen. 

Differentialdiagnose.  Der  an  der  Nase  vorkommende  Lupus 
kann  mit  Syphilis  verwechselt  werden.  Bei  ersterem  erkranktje- 
docli  vorziiglich  die  Haut  und  werden  bei  tieferen  Zerstorungen  die 
Knorpel  zerstort,  so  dass  die  Nasenspitze  verloren  geht,  bei  letzterer 
ist  die  Haut  meist  gesund,  dagegen  wird  der  Knochen  zerstort  und 
es  entsteht  die  sog.  Sattelnase.  Auch  die  Unterscheidung  yon  Krebs 
ist  anfangs  schwierig.  Der  Naclnveis  von  Tuberkelbacillen , die 
meist  nur  sparlich  in  Lupusknoteiv  vorhanden  sind,  erfordert  viele 
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Miilie.  Ein  sicheres  Diagnosticum  ist  die  zur  Heilung  der  Tuber- 
culose  empfohlene  Kocb’sche  Fliissigkeit  (Kobner),  welche  in 
Injectionsdosen  von  0,01  Schwellung,  Rothung  und  Verschorfung 
nach  Frost  hervorruft  und  nach  v.  Bergman n sclion  Gesichts- 
stellen  rotliet , die  keine  sicht-  und  fiiblbaren  Knoten  dargeboten 
batten,  aber  im  subcutanen  Gewebe  kleine  Knotchen  enthielten. 

Acne  rosacea  (durcb  F ett  und  Epitelialzellen  vergrosserte 
Talgdriisen  mit  Gefasserweiterung  und  Yrrmebrung  des  Binclege- 
webes  um  die  Akneknoten)  hat  auf  ilir  .r  Spitze  die  schwarzen 
Punkte  der  verstopften  Ausflihrungsgange  der  Talgdriisen,  wall  rend 
bei  Lupus  gerade  eine  Obliteration  der  Talgdriisen  stattfindet ; Akne 
hat  ferner  nicht  die  Neigung  des  Lupus  zu  zerstorender  Ulceration; 
das  aus  den  Aknepusteln  entleerte  Secret  besteht  aus  Eiterzellen, 
der  Inhalt  der  Lupusknotchen  aus  Epitelialzellen  und  Epitelial- 
kernen;  endlicb  sind  Akneknoten  scbmerzhaft,  Lupusknoten  nicht 
(V  i d a 1 - B a r d e 1 e b e n). 

Verschieden  von  Lupus  vulgaris  ist  der  bei  weitem  seltener 
vorkommende  L up  us  erythematosus.  Derselbe  wil’d  gleichfalls 
besonders  im  Gesicht  beobachtet  und  bildet,  wenn  beide  Wangen 
und  die  Nase  ergriffen  sind,  die  Figur  eines  Schmetterlings  mit  aus- 
gebreiteten  Fliigeln.  Er  stellt  sich  dar  als  rothe,  nur  wenig  die 
Oberflilche  der  Haut  iiberragende  Flecken , die  anfangs  glatt  sind, 
sich  spater  mit  kleinen  fest  adliiirirenden  Scliuppen  bedecken  und  im 
Centrum  endlich  vertiefen,  narbig  weissglilnzend  werden.  Der  Lup. 
eryth.  unterscheidet  sich  vom  L.  vulgaris  dadurch-,  dass  er  keine 
fuklbaren  tuberkelbacillenhaltige  Knotchen,  welche  die  ganze  Dicke 
des  Cutis  durchsetzen , sondern  nur  in  den  obersten  Schichten  der 
Cutis,  besonders  im  Papillarkorper  sitzende  herdenweise  Zellenan- 
haufungen  bildet,  nicht  zur  Vereiterung  und  umfanglichen  Zerstorung, 
sondern  nur  „zur  Entstellung“  des  Gesichts  fiihrt  und  wenig  oder 
gar  nicht  auf  K.  F.  reagirt. 

Behandlung.  Wahrend  man  bisher  fast  ausschliesslich  auf 
operativem  Wege  durch  Auskratzen  mit  dem  scharfen  Loffel 
(Volk  m an  n) , oder  auch  durch  die  schmerzerregende  Arsenik- 
paste(Acid.  arsenic.  1,0,  Hydrarg.  sulf.  rubr.  3,0,  Vaseline  15,0), 
messerriickendick  auf  Leinwand  gestrichen  und  je  24  Stunden  bis 
zur  Verschorfung  der  Lupusknoten  aufgelegt,  oder  neuerdings  durch 
die  weniger  reizende  Py rogallussaure  (1:10  Vaseline),  die 
luposen  Knotchen  zu  zerstoren  suchte  und  nur  in  Ausnahmen  Arsenik 
innerlich  benutzte,  ist  mit  der  Anwendung  der  Koch’sclien  Flussig- 
keit  ein  gewaltiger  und  wahrscheinlich  radicaler  Fortschritt  gemacht. 
Sie  wird  an  entfernten  Stellen,  gewohnlich  am  Riicken,  in  Quanti- 
tiiten  von  0,01  ccm  injicirt,  darauf  schwellen  die  luposen  Stellen, 
rothen  sich,  werden  braunroth  und  nekrotisch,  nach  2 — 3 Wochen 
fallen  die  eingetrockneten  Borken  ab.  Oft  geniigt  eine  Injection 
zur  Heilung  mit  glatter  Narbe;  so  lange  Fieberreaction  jedoch  ein- 
tritt,  ist  Wiederholung  nbthig.  Nach  Koch  geniigt  die  Injections- 
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methode  allein  niclit  bei  tief  gelegenen  Knoten  und  miissen  sie  noch 
ausgekratzt  werden,  da  nicht  die  Bacillen,  nur  das  tuberculose  Ge- 
webe  abstirbt.  Recidive  scheinen  auch  bierbei  nicht  ausgeschlossen 
zu  sein  und  wiirden  in  gleicher  Weise  mit  der  Injectionscur  be- 
handelt. 

Bei  Lupus  erythematosus  geniigen  haufige  Waschungen 
mit  Seifenspiritus  oder  das  Auflegen  von  Emplastrum  mercu- 
riale,  das  Bestreichen  mit  Jodoformsalbe  (1:10  Vaseline).  In 
hartnackigen  Fallen  empfehlen  sich  Stichelungen  mit  nachfolgendem 
Aufstreuen  von  Jodoformpulver  oder  Bestreichen  mit  Pyrogallus- 
saure,  Schweninger  sah  auch  hier  Besserung  durch  K.  F. 

Anmerkung.  Die  gleichf'alls  zu  den  parasitaren  Kli’ankheiten 
gehorenden : Helminthiasis  und  Echinokokken  der  Leber  und 
Nieren  sind  aus  diagnostischen  Griinden  bei  den  nicht  parasitaren  Er- 
lu-ankungen  der  betreffenden  Organe  abgehandelt. 


II.  Krankheiten, 

die  auf  felilerhafter  Blutbildung  und  allgemeinen  Ernabrungs- 
storungen  beruben,  constitutionelle  Krankbeiten. 


§ 1.  Chlorose,  Bleichsucht. 

Unter  Chlorose  versteht  man  die  fur  den  gesteigerten 
Verbrauch  in  physiologischen  Entwicklungsphasen 
ungen  tigende  Production  der  zelligen  Elemente  des 
B lut  es , d er  rothen  und  weissenBlutkorperchen,  wahrend 
die  iibrigen  Blutbestandtheile , der  Faserstoff  und  das  Eiweiss  in 
normalen  Verhaltnissen , der  Faserstoff  haufig  sogar  vermehrt  vor- 
handen  sind.  Der  G-ehalt  des  Blutes  an  trockenen  Blutkorperchen, 
der  normaliter  im  Durchschnitt  auf  1000  Theile  Blut  130  Theile 
ausmacht,  sinkt  in  exquisiten  Fallen  auf  4 °/i ooo  herab. 

Von  der  Chlorose  sind  alle  Zustande  zu  trennen,  in  denen 
durcli  pathologische  Processe  (Tuberculose,  Krebs)  im  Korper,  durch 
starke  Blut-  und  Safteverluste , nach  Blei-,  Quecksilber- , Arsenik- 
vergiftung  etc.  die  gesammten  festen  Blutbestandtheile  vermindert 
sind,  also  neben  der  Verminderung  der  Blutkorperchen  auch  zu- 
gleich  eine  Verarmung  an  Faserstoff  und  Eiweiss  vorhanden  ist 
(anamische  und  hydramische  Zustande  [Oligocythamie]  — sym- 
jitomatische  Chlorose).  Wahrend  diese  Zustande  secundarer 
Natur,  Folgen  anderer  organischer  Erkrankungen  sind,  ist  die 
Chlorose  ein  selbstandiger  Krankheitsprocess,  eine  idio- 
pathische  Erkrankung  und  zwar  hochst  wahr scheinlich  der 
blutbildenden  Dr iisen  (der  Lymphdriisen  und  Milz). 

Am  haufigsten  kommt  die  Chlorose  bei  jungen  Miidchen, 
namentlich  bei  Blondinen,  in  der  Pubertatsperiode  vor  und  meist 
um  so  starker,  je  friiher  die  Periode  eintreten  will;  in  seltenen 
Fallen  soli  sie  auch  in  der  Entwicklungsperiode  .junger  Manner  be- 
obachtet  werden.  Vor  dem  13.  und  fiber  dem  30.  Lebensjahre  ist 
Kunze,  Compendium.  10.  Auflage.  14 
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sie  selten.  Kommen  ihre  Erscheinungen  nach  dem  30.  Lebensjahre 
vor,  so  ist  dringender  Yerdacht  vorbanden,  dass  dieselben  nicht  auf 
Cblorose,  sondern  auf  Aniimie  berube,  und  Phthisis  oder  eine  andere 
Dyskrasie  die  Causalerkrankung  bildet. 

Zur  Entwicklung  der  Chlorose  gehort  nothwendig  eine  be- 
stimmte  Anlage,  Disposition,  die  haufig  ererbt  ist,  so  dass  in 
manchen  Familien  alle  jungen  Madchen  bleichsiichtig  werden.  Als 
nUchste  Yeranlassung  zum  Ausbruck  der  Chlorose  kann  jede  Be- 
eintrachtigung  der  Erniihrung  dienen,  wie  geringe  katarrha- 
lische  Erkrankungen , Darmkatarrke , raangelhafte  Nahrungsmittel, 
schlecbte  Luft,  Erkaltungen,  Beschiiftigungen,  die  mit  allzuviel  Sitzen 
verbunden  sind,  iibermassige  korperliche  und  geistige  Anstrengungen, 
ungentigender  Schlaf  (Immermann),  psychische  Depression  (Heini- 
weh,  Liebeskummer),  vermehrte  Muskelanstrengungen.  Allein  ohne 
vorhandene  Disposition  konnen  diese  gelegentlichen 
Anlasse  die  Chlorose  nichthervorrufen,  wie  das  die  ober- 
flachlichste  Beobachtung  lehrt.  Wenn  daher  Hofmann  die  Chlorose 
auf  eine  Asthenie  der  Digestionsorgane,  einige  Neuere  dieselbe  auf 
eine  Erkrankung  der  Sexualorgane  (Fluor  albus)  zuruckfiihren , so 
geben  sie  zwar  zwei  die  Chlorose  bisweilen  zum  xAusbi'uch  bringende 
Zustiinde  an , ohne  jedoch  damit  die  wirkliche  causale  Erkrankung 
zu  treffen.  Ja,  in  Bezug  auf  den  Fluor  albus  ist  es  bekannt,  dass 
er  weit  haufiger  Folge  als  Ursache  der  Chlorose  ist  und  nach  An- 
wendung  der  antichlorotischen  Mittel  mitschwindet.  Beziiglich  des 
haufigen  Yorkommens  von  Mag engeschw ure n bei  Chlorotischen 
ist  zu  erwalinen,  dass  das  Magengeschwiir  haufiger  Folge  wie  Ur- 
sache der  Chlorose  bildet. 

In  welchem  atiologischen  Verhaltnisse  zur  Chlorose  die  von 
Virchow  bei  bosen  Fallen  von  Chlorose  constant  gefundene  Ver- 
kleinerung  der  Arterien,  besonders  der  Aorta,  die  offers 
beobachtete  Dilatation  und  Hypertrophie,  die  in  anderen  Fallen  an- 
getroffene  Verkleinerung  des  Herzens,  endlich  die  Verfettung  der 
inneren  Arterienwand  steht,  ist  noch  nicht  geniigend  klar. 

Diagnose.  Constante  Erscheinungen  sind  die  sich  Ian g- 
sam  entwickelnde  bleiche,  wachsartigeFarbe  deraus- 
seren  Haut  (des  Gesichts)  und  der  Sc h lei m haute  (am  besten 
an  Conjunctiva  und  Zahnfleisch  bemerkbar) , Sc hw ache  und 
Miidigkeit  in  den  Beinen,  Schwindel,  Herzklopfen  bei  geringer 
Erregung  und  bei  Bewegungen  (Treppensteigen). 

Hiiufige  Erscheinungen:  Amenorrhoe,  sparsame  und  fleisch- 
wasserahnliche  Menses,  Fluor  albus,  blasende  Gerausche  im  Herzen, 
ohne  dass  anatomische  Yeriinderungen  zu  Grunde  liegen  („ana- 
mische  Her z gerausche*),  ahnliche  Gerausche  in  den  Vv.  jugu- 
lares  („N on n e n ger tius ch“) , ferner  ein  Schnarren  oder  das  sog. 
bruit  de  diable  in  den  grossen  Arterien , odematose  Knochel  und 
mannigfaclie  nervose  Erscheinungen  (Oardialgie,  Herzkriimpfe,  Mi- 
grane,  Neuralgie  des  Trigeminus),  endlich  Husten,  der  jedoch,  wenn 
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er  sela*  hinge  besteht,  clen  Verdacht  auf  eine  organische  Lungen- 
krankheit  erwecken  muss. 

Diagnostic h ist  vor  folgenden  leicht  zu  begehenden  Irr- 
tbiimern  zu  warnen.  Es  giebt  Chlorotiscbe , deren  Wangengefasse 
sehr  oberflachlicb  liegen  und  deren  Wan  gen  dadurch  trotz  vor- 
handener  Chlorose  stets  roth  aussehen;  bei  anderen  Nichtchloro- 
tischen  dagegen  mit  Tieflage  der  Hautgefasse  ist  stets  bleiche  Ge- 
sichtsfarbe  vorhanden.  Ferner  giebt  es  wir/  lich  Clilorotische  mit  zu 
starker  Menstruation,  durch  die  grosse  Mengen  dicken  klum- 
pigen  schwarzen  Blutes  entleert  werden,  oder  mit  fast  garkeine 
Inter  valle  mac  hen  den  Menses,  so  dass  die  Kranken  dadurch 
erschopft,  anamisch  werden;  diese  Anomalie  berubt  offenbar  auf 
der  Lockerheit  und  leichteren  Zerreisslichlceit  der  Gewebselemente 
der  Genital-Sclileimhaut  in  Folge  der  allgemein  gestorten  Nutrition 
und  ist  mit  einer  leichten  Erregbarkeit  („  reizbaren  Schwache“)  ver- 
bunden , die  nur  tonischen  und  eisenlialtigen  Mitteln  weicbt.  Die 
Erlcennung  dieser  Zustande  aber  stiitzt  sicli  besonders  auf  die  Be- 
riicksichtigung  aller  vorhandenen  Erscheinungen  und  erfordet  eine 
genaue  Krankenuntersuchung. 

Differentialdiagnose.  Wie  scbon  oben  erwahnt,  ist  haufig  die 
Chlorose  mit  Husten  complicirt.  Niclit  selten  ist  es  sebr  schwierig, 
bei  bleicbem  Gesickt,  Menstruationsanomalien  und  nervosen  Er- 
scbeinungen  zu  entscbeiden , ob  Chlorose  oder  begin nende 
Phthisis  pulmon.  zu  Grunde  liegt.  Man  untersuche  in  diesen 
Fallen,  ob  der  Patient  aus  phthisischer  Familie  stammt,  ob  sich  fiber 
den  Lungenspitzen  (Fossa  supra-  und  infraclavicularis,  Fossa  supra- 
spinata)  eine  vermehrte  Resistenz,  eine  Diimpfung  oder  ein  abge- 
schwiichtes  Athemgerausch , verscharftes  Exspirationsgeriiusch  nach- 
weisen  liisst,  ob  der  Brustkasten  flach  und  schmal  gebaut,  ob  die 
Muskel-  und  Fettentwicklung  schlecht  beschaffen  ist,  namentlich  aber 
ob  sich  Tuberkelbacillen  im  Auswurfe  finden  und  die 
Probe  injection  mit  lv.  F.  Reaction  liervorruft.  Event, 
giebt  aucli  ein  giinstiger  oder  ungiinstiger  Erfolg  des  Gebrauchs 
von  Eisen  einen  Anhaltspunkt. 

Behandlung.  Bei  alien  Bleichsiichtigen  wird  meist  nicht  eher 
eine  bleibende,  sondern  nur  eine  temporare  Heilung  eintreten,  bevor 
nicht  die  mit  einem  gesteigerten  Verbrauch  der  Blutkorperchen  ver- 
bundene  Entwicklungsphase  beendet  ist.  Meist  recidivirt  in  dieser 
Entwicklungsperiode  die  Bleichsucht  melirmals,  selbst  nach  den  ge- 
ringsten,  kaum  nachweisbaren  Veranlassungen,  wahrend  nach  Ablauf 
der  Entwicklungsphase  selbst  erhebliche  Korperstorungen  keinen 
Wiederausbruch  der  Chlorose  zur  Folge  haben. 

Glucklicherweise  besitzen  wir  in  dem  Eisen  ein  specifisches 
Mittel,  die  Menge  der  Blutkorperchen  zu  vermehren  und  in  kurzer 
Zeit  die  Beschwerden  der  Bleichsiichtigen  zu  heben.  Und  zwar  ist 
dieses  Mittel  sofort  anzuwenden , sobald  die  Diagnose  auf  Chlorose 
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gesichert  ist.  Hat  man  sich  zudem  durcli  eine  sorgfiiltige  Unter- 
suehung  vergewissert,  dass  nicht  etwa  Tuberculose,  Ulcus  ventriculi 
oder  eine  andere  organische  Krankheit  mit  der  Erbleickung  in  Ver- 
bindung  stebt,  so  ist,  ausser  einer  roborirenden  Diat,  gesunder,  wo- 
moglich  Wald-  und  Gebirgsluft,  Korperbewegungen , Schutz  gegen 
niedrige  Temperatur  durck  Kleidung , Ablegen  beengender  Klei- 
dung  etc.,  Eisen  zu  verordnen,  und  kommen  bei  der  Darreickung 
desselben  besonders  zwei  Grundsiitze  in  Betx*acht:  1)  dem  R or per 
nioglickst  viel  Eisen  in  kurzer  Zeit  oder  in  Pausen 
(Marcus)  einzu verleiben  und  2)  das  Praparat  auszu- 
waklen,  welches  vom  Magen  auck  wirklich  vertragen  wird. 
Wahrend  vielen  Cklorotiscken  jedes  Eisenpraparat  bekommt,  ikr 
Magen  wenig  empfindlick  ist,  wird  in  manchen  Fallen  kein  Praparat 
vertragen  und  muss  der  Magen  zuvor  durck  Morphium,  Karlsbader 
Wasser  in  kleinen  Dosen  oder  durch  haufigeres  Trinken  von  einfach 
warmem  Wasser  erst  abgestumpft  und  zur  Aufnakme  geeignet  ge- 
macht  werden.  Am  zweckmassigsten  ist  bei  empfindlickem  Magen 
die  Yerordnung  Rec.  48  oder  Rp.  Ferr.  carb  sacch.  4,0  Mass.  Cacao 
40,0  m.  f.  trochisc.  N.  XX.  S.  4mal  taglich  1 Stuck  zu  nekmen: 
ist  Cklorose,  wie  haufig,  mit  Verstopfung  verbunden  und  der  Magen 
sckwack,  so  giebt  man  Rp.  Ammon,  muriat.  ferrug.  3,5,  Extr. 
Rkei,  P.  Rkei  ana  2,5  f.  pilulae  Nr.  60,  S.  taglick  4 — 6 Pillen;  ist 
Verstopfung  vorkanden,  der  Magen  gut,  so  sind  Pilul.  aloet. 
ferr  at.  taglich  4—6  Pillen  ein  billiges  und  wirksames  Mittel;  auck 
die  Blaud’schen  Pillen  (Rec.  50)  wie  die  Pilulae  Valleti 
(Rec.  51)  eignen  sich  besonders  bei  Neigung  zu  Verstopfung.  Ist 
keine  Riicksicht  auf  Magen  und  Verstopfung  zu  nekmen,  so  liilft 
Limatura  Martis  mit  und  okne  P.  Cinnam.  3mal  taglick  0,25 
bis  0,35  meist  am  scknellsten.  Arme  konnen  sich  Hornemann- 
schen  Eisenzucker  aus  dem  Handverkaufe  der  Apotheken  fur 
wenige  Groschen  kaufen  und  von  demselben  3mal  taglich  S Tkee- 
loffel  voll  with  rend  des  Essens  nekmen.  Das  Eisen  belastigt-  so 
den  Magen  am  wenigsten  und  halt  den  Stuhlgang  fast  gar  nicht  an. 

In  hartnackigen  Fallen  von  Cklorose,  in  welchen  Eisen  nicht 
zum  Ziele  fiikrt,  ist  die  Verbindung  von  Eisen  mit  Mangan  zu 
empfeklen  (Rp.  Mangan.  sulf.  Ferr.  sulf.  ana  6,0,  Aq.  aromat. 
100,0,  Sir.  simpl.  50,0.  D.  S.  3mal  taglich  1 Essloflfel).  Vielfach 
bringt  erst  die  Stahl  quelle  mit  den  Vortheilen  des  Curaufent- 
kaltes  Heilung. 

o 


§ 2.  Anamie,  Blutleere. 

Unter  Anamie,  Blutleere,  verstekt  man  einen  sick  aknlick 
wie  die  Chlorose  besonders  durck  Blasse  der  Haut  und  sichtbaren 
Sckleimhaute  und  allgemeine  Korpersckwache  kennzeichnenden  Zu- 
stand,  der  entweder  in  Verminderung  dersammtlichenBlut- 
bestandtheile  (Blutkorpercken,  Eiweiss,  Wasser)  oder  in  Vermin- 


Blutleere. 


213 


derung  der  r otlien  Blutkorperehen  und  quantitativer 
Veranderung  der  iibrigen  Bestandtheile  des  Blutes  bestelit. 
Die  Anamie  bricht  acut  nach  plotzlichen  starken  Blutverlusten  bei 
Yerletzungen  meist  arterieller  Gefasswandungen , seltener  Venen, 
Magen-,  Darm-  und  Lungenblutungen  (acute  Anamie)  bervor  oder 
kommt,  indem  ausser  Abnahme  der  rotlien  Blutkorperchen  zugleicli 
Abnahme  des  Eiweisses  (Hypalbuminose)  und  Vermehrung  des 
Wassers  (Hyd ramie)  erfolgt,  allmahlieh  ;'n  cbroniscber  Weise  zu 
Stande  auf  Grund  mangelbafter  Blutbildtmg  bei  unzureicbender 
Kost,  Entbebrung  friscber  Luft,  sonnenloser  feuchter  Wobnungen, 
biiufiger,  starker  Gemiithsbewegungen  und  anbaltender  Appetitlosig- 
keit  oder  zu  starken  Verbrauclis  bei  hocligradig  fieberbaften  Krank- 
beiten,  langwierigen  Eiterungen,  cbronischen  Diarrhoen,  zu  langem 
Stillen  und  zu  haufigen  Schwangerscbaften  (ch roni sell e Anamie). 

Diagnose.  Bei  starken  Blutungen  fiillt  eine  enorme  Blasse  der 
siebtbaren  Schleimhaute  und  der  Haut,  besonders  an  Nase,  Ohren, 
Fingern  und  Zeben  auf,  und  kalter  Scbweiss  bedeckt  das  Gesicht;  in 
nocb  hoberen  Graden  gesellt  sich  Scliwindel,  unregelmassige  Respira- 
tion, kleiner  Puls,  Kopfscbmerz  und  Bewusstlosigkeit  liinzu.  Wirken 
aber  blngere  Zeit  in  wecbselndem  Masse  Storungen  auf  die  Blut- 
bildung  und  erleidet  der  Korper  nicht  nur  Einbusse,  sondern  auch 
mangelhaften  Ersatz,  dann  bildet  sicli  das  in  unserer  blutannen  Zeit 
so  reieblieb  und  vielfacb  vorkommende  Krankbeitsbild  aus:  Blasse 
Hautfarbe,  geringe  Ausdauer  bei  Anstrengungen,  scbnelles  Eintreten 
von  Atbemnoth  und  Herzklopfen  bei  mitssigen  Anforderungen,  Ver- 
dauungsschwache  und  Stuhltriigheit,  Neigung  zu  Scblaf,  hoebgradige 
Launenhaftigkeit  und  nervose  Erregbarkeit , Klagen  uber  Kreuz-, 
Brust-,  Magen-  und  Kopfscbmerz  und  geringe  Widerstandsfahigkeit 
gegen  Temperatureinfliisse  und  Krankbeitskeime.  Objectiv  findet 
man  systolisclie  Gerlvusche  uber  dem  linken  Ventrikel  und  der 
Pulmon alarterienklappe  (a  n a m i s e h e G e r a u s c h e). 

Behandlung  der  entwickelten  Anamie.  Bei  den  acuten,  das 
Leben  gefilhrdenden  Blutungen  suchte  man  bis  vor  Kurzem  den 
Blutverlust.  direct  durch  Einverleibung  frischen  defibrinirten , aus 
gleicbartigem  Korper  stammenden  Blutes,  die  Transfusion,  deren 
Wertli  in  Folge  schnell  eintretenden  Zerfallens  der  rothen  Blutkorper- 
cben  (H  a m o g 1 o b i n u r i e , W o r m - M ii  1 1 e r)  in  praxi  in  den  letzten 
Jabren  gesunken  ist,  zu  ersetzen.  Dazu  kam,  dass  die  Transfusion 
nicht  immer  olme  Lebensgefabr  ausgeflihrt  wurde.  Neuer dings  ist 
desbalb  die  Kochsalz infusion  (Schwarz)  an  ihre  Stelle  ge- 
treten  und  ersetzt  sie  zwar  nicht  die  verloren  gegangenen  Blut- 
korperchen , sondern  ergiinzt  die  zu  geringe  Fliissigkeitsmenge  in 
dem  Gefasssystem  und,  was  am  wichtigsten  ist,  erhoht  den  arteriellen 
Blutdruck.  Schwarz  infundirt  durch  die  in  eine  Vene  eingefiihrte 
Caniile  etwa  500  ebem  0,6proc.  auf  30— 40°  C.  erwiirmte  Kochsalz- 
3 o sung,  der  2 gtt.  Natronbydrat  zugesetzt  sind,  und  gebraucht  dazu 
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15—20  Minuten.  Nicht  minder  wichtig  ist  ausser  Trans-  und  In- 
fusion die  Diilt,  weniger  die  Arzneimittelverordnung,  besonders  bei 
chronischen  Anainien , da  aus  der  Kost  das  Material  zum  Aufbau 
neuen  Blutes  genoinmen  werden  muss.  Man  wahle  vorzugsweise 
Albuminate,  weniger  Fette  und  Kohlenhydrate ; massgebend  fur 
das  Mass  des  Geniessenden  bleibt  das  Verdauungsvermogen  des 
Magens.  Man  thut  gut,  anfangs  kleinere  Portionen,  aber  offer 
essen  zu  lassen,  in  erster  Reihe  1—2  Essloffel  gut  zubereitetes  und 
sehr  zerkleinertes  rohes  Fleisch,  dann  Taubenfleisch , Wild,  frische 
Butter  und  Weissbrod.  Wein  darf  als  Hinderungsmittel  des  Stoff- 
verbrauches  nicht  fehlen  (Bordeaux).  Die  Arbeit  des  Magens  ver- 
lauft  leichter,  wenn  kurz  hinter  der  Mahlzeit  einige  (4 — 6)  Tropfen 
Salzsaure  in  Zuckerwasser  genommen  werden.  Frische  Luft,  korper- 
liche  und  geistige  Ruhe  fordern  ebenfalls  die  Cur,  kalte  Bader 
schaden  leicht.  — Von  den  Medicamenten  erweist  sich  Eisen  weniger 
wirksam  und  wird  schlecht  vertragen;  besser  passen  die  bitteren 
Mitt  el  Tr.  Chin,  compos.  3mal  taglich  15 — 20  Tropfen,  Chin.  sulf. 
0.05  pro  dosi  und  Sol.  Fowl.  (Rp.  Sol.  Fowleri  Aq.  Amygdal.  amar. 
ana  7.5.  D.  S.  3mal  taglich  5 — 10  Tropfen  nach  dem  Essen). 


§ 3.  Progressive  perniciose  Anamie,  idiopathische, 

essentielle  Anamie. 

Man  bezeichnet  mit  diesem  Namen  einen  in  neuerer  Zeit  auf- 
gestellten  Krankheitszustand , der  sich  durch  eine  hochgradige  und 
meist  zum  Tode  fuhrende  Blutleere  kennzeichnet,  fur  den  man  je- 
doch  keine  erklarenden  Befunde  in  der  Leiche  findet. 

Die  Berechtigung , die  perniciose  Anamie  als  selbstandigen 
Krankheitszustand  aufzustellen  und  von  der  symptomatischen  Anamie 
zu  trennen,  wird  von  vielen  Seiten  angefochten,  so  von  Quincke, 
nach  welchem  die  perniciose  Anamie  nichts  weiter  ist  als  *die 
hochste  Potenz“  der  Anamie.  Gleichwohl  ist  nicht  zu  leugnen.  dass 
sich  bei  der  perniciosen  Anamie  Erscheinungen  linden,  die  bei  der 
symptomatischen  Anamie  nicht  beobachtet  werden,  z.  B.  die  Hiimor- 
rhagien  in  der  Retina,  Fiebererscheinungen  u.  s.  w.,  und  es  ist  nicht 
unwahrscheinlich , dass  spatere  Forschungen  die  specifischen  anato- 
mischen  Grundlagen  der  in  vielen  Fallen  symptomatisch  ziemlich 
deutlich  gezeichneten  Krankheit  nachweiseji  werden. 

Anatomie.  Die  Leichen  haben  nicht  seiten  noch  ein  recht  gules 
Fettpolster,  die  Haut  ist  waehsartig  gelbweiss,  der  gauze  Korper  sehr 
blutleer,  das  Blut  auffallend  dunkel,  weniger  blass  (Fiirbringer), 
die  weissen  Blutkorperchen  normal,  die  rot  hen  auf  'jm  — V,  des 
Normal  on  verm  in  der  t,  blasser  als  normal,  dabei  zum 
Theil  verkleinert,  kugelig  oder  geschrumpft  und  un- 
regelmiissig  gestalt et,  das  Herz  fast  i miner,  offers  auch 
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Leber  und  Nieren  fettig  entartet,  Milz  selten  vergrossert.  in 
der  Retina  bis  auf  Ausnahmen  Blutungen,  in  der  Hiilfte 
der  Falle  hamorrhagische  Beschliige  an  der  Innenseite  der  Dura  mater, 
nicht  selten  Capillarhamorrhagien  in  der  weissen  Substanz  des  Ge- 
hirns.  Das  von  Cohnbeim  und  Anderen  beobacbtete  Auftreten 
vieler  kernhaltiger  rother  Blutkorperchen  im  Knochenmarke,  so  dass 
das  letztere  statt  gelb  roth  aussieht,  gehort  nicht  der  perniciosen 
Anamie,  sondern  der  myelogenen  Pseudoler  kamie  an. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  ist  zwiscken  dem  15.  und  60.  Lebens- 
jahre  und  zwar  besonders  (s|4  der  Falle)  beim  weiblichen  Geschlechte 
beobacbtet.  Die  Erkrankten  waren  meist  durch  haufige  Entbin- 
dungen , zu  lange  Lactation , langwierige  Diarrhoen , haufige  und 
copiose  Blutverluste,  schlechte  Nahrungsverhiiltnisse,  Anstrengungen 
Geschwaehte.  In  einzelnen  Fallen  kam  sie  auch  unter  besseren  Ver- 
haltnissen  vor. 

Diagnose  und  Verlauf.  Nach  einer  der  ebengenannten  Ur- 
sachen,  bisweilen  ohne  erkennbare  Ursache  entwickelt  sich  meist 
schleichend  eine  blassgelbe,  jedocli  nicht  ikterische  Hautfarbe, 
wie  man  sie  nur  bei  den  schwersten  Formen  der  V erblutungsanamie 
beobachtet,  und  fiber aus  grosse  Mattigkeit,  obwolil  nicht 
selten  noch  ein  starkes  Fettpolster  vorhanden  ist.  Hierzu  gesellen 
sich  Ohnmachten , Dyspnoe  und  Herzklopfen  bei  den  geringsten 
Bewegungen  und  Beschiiftigungen , die  Herzaction  ist  fast  immer 
beschleunigt,  der  Herzchoc  dagegen  meist  kaum  ffihlbar,  die  Herz- 
dampfung  verbreitert  und  fast  constant  sind  blasende  Herz- 
gerausclie  vorhanden.  Nicht  selten  sind  Druck  und  Voile  in  der 
Magengrube  und  Erbrechen  (in  2/3  der  Mfiller’schen  Falle). 

In  den  hoheren  Graden  der  Krankheit  wird  Fieber  nur  selten 
vermisst  (ein  Unterschied  von  der  Chlorose!);  dasselbe  ist  meist 
remittirend,  jedoch  in  den  einzelnen  Fallen  sehr  unregelmassig  und 
ungleichartig.  Ferner  stellen  sich  nicht  selten  die  Erscheinungen 
der  hamorrhagischen  Diathese  ein:  Retinalblutungen,  Haut- 
petechien,  besonders  an  den  Beinen,  Nasenbluten,  Bluterbrechen 
u.  s.  w. 

Schliesslich  pflegt  sich  massiger  Hydrops  und  ein  so  hoher  Grad 
von  Schwache  zu  entwickeln,  dass  die  Kranken  regungslos  im  Bette 
liegen  und  den  Eindruck  von  Halbtodten  machen.  Nach  durch- 
-schnittlich  3 — 9 Monaten,  bisweilen  erst  nach  einem  oder  mehreren 
Jahren  erfolgt  der  Tod  durch  Erschopfung. 

Die  Diagnose  ergiebt  sich  besonders  aus  der hohen 
Schwache,  aus  der  Ziihlung  und  Beschaffenheit  der  Blut- 
korperchen und  dem  Nachweise  der  Retinalblutungen 
durch  den  Augenspiegel. 

Behandlung.  Alle  bisher  versuchten  Heilmittel,  selbst  Eisen, 
waren  mehr  oder  weniger  wirkungslos.  Nur  von  der  Transfusion 
werden  einzelne  gfinstige  Erfolge  berichtet  (Quincke,  Ore). 
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Leider  bringt  die  Kochsalzinfusion  in  schwersten  Formen  keine 
Lindernng,  sondern  sogar  Lebensgefahr , welche  die  acut  erzeugte 
Hydramie  nach  Licbtheim  erzeugt.  Neuerdings  wird  Natr.  ar- 
senicos.  0,003—0,006  taglich  in  steigender  Dosis  und  monatelanger 
Anwendung  empfolilen,  docb  bleiben  auch  bier  HiickfUlle  nicbt  aus- 
geschlossen  (Fiirbringer). 


§ 4.  Leukamie,  Leucocythamie. 

Anatonaie.  Wahrend  im  normalen  Blute  auf  etwa  300  rotbe 
Blutkorperchen  nur  ein  weisses  kommt,  sind  in  der  Leukamie  die 
weissen  Blutkorperchen  bedeutend  vermehrt.und  maclien  den  sechs- 
ten,  vierten  und  dritten  Theil,  ja  die  Hiilfte  der  Blutkorperchen  ini 
Blute  aus,  wahrend  gleichzeitig  die  Zahl  der  rothen  Blutkorperchen 
vermindert  ist. 

- In  der  Leiche  hat  das  Blut  der  Leukamischen  eine  Weinhefen- 
farbe  oder  sieht  wie  Eiter  aus.  Bringt  man  einen  Tropfen  Blut 
unter  das  Mikroskop,  so  sieht  man  neben  den  braunrothlichen  Blut- 
korperchen farblose  in  mehr  oder  minder  grosser  Menge,  die  unter 
dem  Mikroskope  zuerst  verschwinden , wenn  das  Objectiv  sich  vom 
Objecte  mehr  und  mehr  entfernt,  und  haufig  in  Kliimpchen  zu- 
sammengeballt  liegen.  Das  Aderlassblut  ist  mit  einer  Schicht  gelb- 
grauer  Korperchen  bedeckt,  die  sich  unter  der  Speckhaut  befindet, 
und  wenn  man  durch  Schlagen  des  Blutes  das  Fibrin  entfernt  hat, 
so  bildet  sich  endlich  ein  Sediment  mit  zwei  Schichten,  einer  unteren 
rothen,  aus  gefarbten  Blutkorperchen  bestehend,  und  einer  oberen 
weisslichen,  eiterahnlicken , aus  Lymphkorperchen  bestehend.  Das 
leukamische  Blut  unterscheidet  sich  vom  lypamischen,  ckylosen. 
mit  welchem  es  verwechselt  werden  konnte,  dadurcli,  dass  das 
letztere  nach  Entfernung  des  Fibrins  ein  milchiges  Serum,  das  spater 
sich  mit  einer  rahmahnlichen  Schicht  bedeckt,  bildet  und  dass 
das  Fett  im  lypamischen  Blute  sich  durch  Schiitteln  mit  Aether 
auflost. 

Die  grosse  Menge  farbloser  Blutzellen  stammt  entweder  aus  der 
Milz,  aus  den  Lymph  dr usen  oder  aus  dem  Knochenmark. 
Im  ersteren  Falle  liaben  die  Blutzellen  ein  feinpunktirtes  Aussehen 
unter  dem  Mikroskope,  sehen  wie  Eiter  aus  und  die  Milz  ist  hyper - 
trophisch  und  bedeutend  geschwollen  (1  i n e a 1 e Leukamie);  im 
zweiten  Falle  sind  die  farblosen  Blutkorperchen  klein,  haben  einen 
grossen  Kern,  der  mit  seinem  Contour  eng  der  Zellenmembran  des 
lilutkorperchens  anliegt,  und  die  Lymphdriisen  sind  hypertrophisch 
(ly mphatische  Leukamie).  Nicht  selten  verbinden  sich  beide 
Formen  mit  einander;  in  den  liilufigsten  Fallen  ist  die  Milz  vor- 
wiegend  erkrankt.  Von  der  my elogenen  Leukamie  sind  bis  jetzt 
nur  wenig  Falle  beobachtet  (Neumann,  Waldeyer). 

Als  Ursachen  der  Leukamie  werden  genannt:  Puerperium, 
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Menstruationsstorungen , Intermittens,  Rheumatismus,  Alcobolismus 
c-hron.,  grosse  Blutverluste,  erschopfende  Krankheiten.  Die  Leukamie 
befallt  mehr  Manner  als  Frauen  und  ist  zwischen  dem  30.  bis 
40.  Lebensjahre  am  haufigsten. 

Diagnose.  Die  wesentlichen  Erscheinungen  sind  die  enorme 
Vermehrung  der  weissen  Blutkorperohen  (durcb  Mikroskop 
in  einem  entleerten  Blutstropfen  nachzuweis(n),  die  Anscliwellung 
der  M i 1 z , die  haufig  die  ganze  linke  Bauchhalfte  einnimmt,  d e r 
Leber  o d e r d e r L y m p h d r ii  s e n und  schliesslicb  der  Eintritt  von 
A b mage  rung  und  Neigung  zu  copiosen  Blut  ungen. 

Die  Krankheit  beginnt  mit  allgemeiner  Unbebaglicbkeit , Ver- 
dauungsstorungen , hypochondrischer  Stimmung,  wozu  sich  allmah- 
licb  ein  graugelber  Teint  hinzugesellt , der  sich  immer  mehr 
dem  wachsbleichen  nahert.  Allmahlich  entwickeln  sich,  bis- 
weilen  unter  Fieber  mit  typischem  Verlauf,  welches  aber  durch 
Chinin  meistens  niclit  gebessert  wird,  haufig  unter  Druck-  und 
Schmerzempfindun  gen  Anschwellung  der  Milz,  der 
Leber,  der  Cervical- , Axillar- und  Inguinaldriisen.  Je 
grosser  die  Anschwellungen  der  Milz  und  Leber  werden,  um  so  mehr 
entsteht  Druck  und  Voile  im  Unterleibe,  wozu  haufig  kolikartige 
Sclimerzen  und  Durchfall  sich  hinzugesellen,  ferner  durch  Druck  auf 
Zwerchfell  und  Lunge  Dyspnoe.  Im  spateren  Verlaufe  treten  Ab- 
magerung,  Krafteverlust  ein,  und  es  entwickelt  sich  h a m o r- 
rhagisch  e Diathese  mit  copiosen  N as en-  und  Darmblutun- 
gen.  Endlich  stirbt  der  Kranke  im  Collapsus  oder  unter  apoplectischen 
Erscheinungen,  Melitna  etc. 

Behandlung.  Man  kennt  bis  jetzt  kein  Heilmittel  der  Leukamie, 
in  fast  alien  Fallen  erfolgte  der  Tod  in  Zeit  von  einem  oder  wenigen 
Jahren.  Angewendet  wurden  grosse  Dosen  Chinin  (wegen  des  inter- 
mittirenden  Fiebers),  Cort.  peruv.,  Eisen,  Zittmann’sches  Decoct,  Jod- 
kali,  Leberthran , bei  Erbrechen  Eispillen,  bei  Diarrhoe  Licp  ferri 
sesquichlor.  in  gehoriger  Verdlinnung  etc. 


§ 5.  Malignes  Lymphom  (Billroth),  malignes  Lympho- 
sarcom  (Virchow),  Pseudoleukamie  (Cohnheim),  Hodgkin- 
sche  Krankheit,  Anaemia  lymphatica  (Wilks). 

Man  bezeichnet  durch  obige  Namen  eine  Krankheit,  die  in  Be- 
zug  auf  Symptome,  Veidauf  und  anatomische  Befunde  mit  der  Leu- 
kamie ubereinstimmt , jedoch  keine  Vermehrung  der  weissen  Blut- 
korperchen  zeigt.  Die  Krankheit  ist  zuerst  von  Hodgkin  1832 
beschrieben. 

Die  Lymphdrtisen , namentlich  und  zuerst  am  Halse,  schwellen 
meist  auffallend  schnell  an  und  bilden  bis  huhnereigrosse , unter 
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der  Haut  verschiebbare , entweder  weiche,  zellenreiche  oder  harte 
Gescbwiilste,  je  nacli  der  Betheiligung  des  Bindegewebes.  Niclit 
selten  entwickeln  sicli  spindelformige  Zellen  und  alveoliire  Anord- 
nungen  (Lymphosarcom).  In  der  Milz  sind  liaufig  nur  die  Follikel 
geschwollen  und  bilden  haselnussgrosse  und  dariiber  graugelbe  Knoten 
und  scheint  die  Milz  in  dieser  Krankheit  eine  unwesentlichere  Rolle 
zu  spielen  als  in  der  eigentlichen  Leukiimie.  Sebr  bald  werden  fast 
sammtliche  Lymphdriisen  des  Korpers  ergriffen  und  findet  man 
metastatiscbe  Geschwiilste  in  Lungen,  Leber,  Nieren,  gerade  wie  bei 
anderen  bosartigen  Neubildungen. 

Pel  in  Holland  und  Ebstein  in  Deutschland  beobacbteten  eine 
Abart  der  Pseudoleukamie,  weiche  die  gleicbe  anatomische  Grund- 
lage  bat,  deren  Verlauf  sich  durch  Hacbschube  mit  Fieber  und  lan- 
gere  fieberfreie  Zwischenraume  auszeichnet. 


Die  Diagnose  ergiebt  sich  leicbt  aus  dem  normalen  Verhalt- 
nisse  der  rotben  und  der  weissen  Blutkorperchen  beim  Arorbanden- 
sein  obiger  Gescbwiilste. 

Behandlung.  Billroth  und  Czerny  empfeblen  als  Yer- 
sucbsmittel  Arsenik , gegen  die  intumescirten  Driisen  Injectionen 
unverdiinnter  Sol.  Fowler,  (taglich  1 Theilstricb  in  eine  Druse,  all- 
mablich  steigend);  Winiwarter  giebt  Sol.  Fowler,  mit  gleic-hen 
Theilen  Tr.  Ferr.  pomati,  anfangs  Morgens  und  Abends  5 Tropfen 
in  1 Essloffel  voll  Rothwein  und  steigt  jeden  3.  Tag  um  einen 
Tropfen  bis  25 — 30  Tropfen  und  gebt  langsam  zuriick.  Senator 
wendet  nocli  ausserlicb  Einreibungen  yon  griiner  Scbmierseife  an. 


§ 6.  Scorbut  (Scharbock)  und  Morbus  maculosus 
Werlhofii  s.  Purpura  haemorrhagica. 

Anatomie.  Der  gemeinsame  Cbarakter  des  Scorbuts*)  und 
der  Werlhof'scben  Krankheit  besteht  in  einer  acquirirten  auf- 
fallend  diinnfliissigen  Beschaffenlieit  und  dunkeln  Farbe 
des  Blutes  (Blutdissolution)  und  in  der  durch  diese  Blutbeschalfen- 
lieit  bedingten  leicbt eren  Zerreisslicbkeit  der  Capillar- 
gefasswilnde,  wodurcb  bei  den  geringfiigigsten  Verletzungen,  ja 
selbst  ohne  diese,  spontan,  die  vielfacbsten  Blutausdriicke  erfolgen. 
Worin  jedocb  genauer  die  specifiscbe  scorbutiscbe  Blutbescliaffen- 
heit,  weiche  diese  Ernahrungsstorung  der  Gefasswiinde  zur  Folge 
hat,  besteht,  ist  noch  unbekannt,  und  namentlich  sind  die  chemischen 
Analysen  noch  nicht  einmal  dariiber  in  Uebereinstimmung,  ob  eine 
Vermehrung  oder  Yerminderung  des  Faserstoffs  im  Blut  vorhanden 


*)  Scorbut  = Zerreissung,  Geschwiir  des  Miuides. 
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ist,  obwohl  in  den  hokeren  Graden  Fibrinabnahme  Regel  zu  sein 
scheint;  aueh  die  Zunahme  von  Natron  und  Abnahme  von  Kali 
ist  keineswegs  allgemein  giiltig  — nach  Garrod  soil  der  Scorbut 
von  der  mangelhaften  Einfukrung  von  Kali  abkangen.  Die  Blut- 
austritte  — theils  fliissig,  tlieils  geronnen  — finden  sick  im  Ge- 
webe  der  Cutis,  im  subcutanen  und  intermuskularen  Bindegewebe, 
unter  dem  Periost,  in  den  Hohlen  des  Korrers;  Leber,  Milz  und 
Nieren  sind  mit.  Ekchj’Tnosen  bedeckt,  ersckeinen  scklaff,  blutreick, 
mit  ausgetretenem  Blute  infiltrirt,  an  Volumen  vergrossert,  im  Darm 
Ekckymosen  zwischen  Serosa  und  Muscularis,  die  Sckleimkiiute  meist 
im  Zustande  des  Katarrhs  und  der  Follicularversckwarung : auck 
die  Epiphysen  und  Rippenknorpel  konnen  durck  interstitielle  Hamor- 
rkagien  losgelost  werden  (Lind). 

Je  nackdem  der  angegebene  Zustand  bei  rustigen  und 
gesund  ausselienden  Personen  als  Affection  der  aussern 
Haut  auftritt,  mit  kleinen  Blutaustritten  in  derselben 
beginnt,  und  namentlick  Blutungen  aus  der  Nase,  dem 
Magen  und  Darm  zeigt;  oder  bei  kerabgekommenen  Per- 
sonen seinen  Anfang  mit  Ansckwellung  und  Neigung  des 
Zahnfleisckes  zu  Blutungen  mackt,  im  fernern  Verlaufe 
Hamorrkagien  in  die  innern  Organe,  besonders  in  die 
serosen  Sacke:  Pleura,  Pericardium,  Endocardium,  Peri- 
tonaum  erfolgen,  nennt  man  ikn  Werlkof’scke  Ivranklieit 
oder  Scorbut. 

Ursacken  des  Scorkuts  sind  sckleckte,  verdorbene,  bereits  in 
Zersetzung  begriffene  Nakrung,  scklecktes  Trinkwasser,  namentlick 
feucktkalte,  dock  auck  sekr  lieisse  und  mit  Dunsten  verwesender 
Vegetabilien  angefullte  Luft,  feuckte  dumpfige  Kellerwoknungen, 
deprimirende  Gemiitksaffecte.  Als  secundare  Ersckeinung  tritt  ein 
scorbutiscker  Zustand  nickt  selten  bei  Krankheiten  auf,  die  durch 
ikre  lange  Dauer  eine  Ersckopfung  der  Krafte  zur  Folge  haben, 
so  besonders  bei  Tuberculose,  bei  Alkohol-Dyskrasie,  Syphilis,  Inter- 
mittens-Kachexie , nack  Typhus,  Puerperalfieber , Scharlack  und 
Masern. 

Diagnose.  Die  Kranken  bekommen  als  Prodrome  der  scor- 
butiscken  Erkrankung  zunachst  eine  livide  erdfakle  Haut,  psyckisck 
gedruckte  Stimmung,  ermiiden  leickt,  in  den  Gliedern  stellen  sich 
nickt  selten  dem  Rkeumatismus  ilknlicke  Schmerzen  ein. 

Die  zuerst  eintretende  constante  und  diagnostisch  wicktigste 
Ersckeinung  der  ausgebrockenen  Krankkeit  ist  die  Affection  des 
Z aknfleisches.  Dasselbe  schmerzt  anfangs  beim  Kauen,  dann 
schwillt  es  an,  bildet  oft  dicke  Wiilste  um  die  Zahne,  lockert  sick, 
wird  blaulich  und  blutet  leickt.  Besonders  hiiufig  sind  Blutungen  • 
aus  dem  Zaknfleische  bei  Personen  mit  cariosen  Ziiknen,  und  nickt 
selten  kommt  es  bei  Zaknextractionen  zu  hockst  lebensgefalirlichen 
Blutungen;  ganz  Zaknlose  bleiben  dagegen  meist  von  der  scorbu- 
tiscken  Zahnaffection  ganz  frei  und  haben  zuerst  Blutungen  in  die 
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Gewebe  unci  serosen  Siicke.  Im  weiteren  Yerlauf  bilden  die  durcb 
eine  leiclite  Zerreisslichkeit  der  Blutgeftisswandungen  bedingten 
Blutungen  in  die  Gewebe  die  Hauptsache.  Zuniichst  treten 
Blu  tun  gen  in  die  Cutis  ein,  die  meist  zuerst  an  den  Unterextremi- 
taten  als  kleine  (Petechien)  oder  grossere  (Ekchy momata)  livid 
blaurothe  Flecke,  die  durch  Fingerdruck  nicht  verschwinden,  sicht- 
bar  werden  und  nacb  der  Veranderung  des  ausgetretenen  Blutes 
sich  blau,  grlin  und  schliesslich  gelb  farben;  auch  blasenartige  Er- 
hebungen  der  Epidermis  (Pemphigus)  kommen  vor.  Durch  die 
Blutaustritte  ins  subcutane  und  intermuskuliire  Bindegewebe  ent- 
stehen  runde,  harte,  schmerzhafte  Knoten  und  namentlich 
liaufig  sieht  man  in  der  Kniebeuge  derartige,  meist  eine  Pyramiden- 
form  zeigende  subcutane  Blutextravasate.  Naclist  den  Blutungen 
in  die  Haut  und  das  subcutane  Bindegewebe  finden  sich  nicht  selten 
Blutungen  aus  den  Schleimhauten  der  Nase,  der  Bronchen , des 
Magens,  des  Darms  — E pis  tax  is,  Bronchial-  und  Magen- 
blpt ungen;  rlocli  sind  die  Blutungen  aus  Nase  und  Magen  haufiger 
Symptom  des  Morb.  macul.  Werlhofii  (Oppolzer).  Ferner  kommen 
nicht  selten  Blutextravasate  in  und  auf  die  Schleimliaut  des  Larynx 
und  der  Uvula  und  des  weichen  Gaumens  (Angina  scorbutica) 
vor,  durch  welche  bedenkliche  Respirationsstorungen  hervorgerufen 
werden,  wenn  nicht  rechtzeitig  durch  eine  Incision  in  die  Uvula 
die  serose  und  blutige  Infiltration  gehoben  wird. 

Bei  schweren  Formen  des  Scorbut  kommt  es  haufig  zu  gefahr- 
lichen  Blutungen  ins  Gehirn,  in  die  Leber,  Milz,  Pleura  und  in  das 
Pericardium,  ferner  unter  das  Periost  (Periostitis  scorbutica), 
in  das  Nierenbecken  (Hamaturie). 

Der  Scorbut  todtet  entweder  schnell  durch  Blutextravasate  ins 
Gehirn  etc.  oder  allmahlich  durch  Erschopfung,  wenn  es  nicht  ge- 
lingt,  die  Ursache  wegzuschaffen. 

Die  scorbutische  Blutbeschaffenheit  bei  Variola,  Typhus, 
Puerperalfieber  etc.  kennzeichnet  sich  besonders  durch  Blutaustritte 
in  der  Haut  (Petechien),  die  dem  Fingerdrucke  nicht  weichen. 
und  durch  adynamische  Erscheinungen  (grosse  Prostration,  kleinen 
Puls  etc.)  und  macht  die  Prognose  stets  bedenklich. 

Behandlung.  Prophy laktisch  und  diatetisch  ist  fur  Rein- 
lichkeit,  frisches  Fleisch  und  frisclies  Gemiise,  Quellwasser,  trockene 
warme  Kleidung,  gesunde  Luft  zu  sorgen. 

Gegen  den  ausgebrochenen  Scorbut  sind  namentlich  frisch 
ausgepresste  Pflan  zen  siifte  aus  der  Familie  der  Cruci- 
fer en:  Brunnenkresse,  Rettig,  Senf,  Meerrettig,  ferner  Sauerkraut, 
Kohl,  Salat  von  guter  Wirkung.  Auch  sauerliche  Fruchte: 
» Sauerkirschen , Aepfel,  Oitronen,  und  Pflanzensauren:  Citronen-, 
Essig-,  WeinsteinsHure  sind  zu  empfehlen;  als  bekanntes  Mittel  gilt 
frische  Bierhefe  (tliglich  zu  180—300  Gramm):  Rp.  Fermenti 
cerevisiae,  mellis  despum.  ana  30,0,  2stundlich  1 EsslofFel.  Zur 
Kost  gewtihre  man  frisches  Fleisch,  weiche  Eier,  Eiermilch,  Milch, 
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•/,um  Getrank  Bier,  Wein.  Bei  herabgekommenen  Patienten  ist 
China  zu  verordnen:  Bp.  Decoct.  Chinae  (15,0)  150,0,  Acid.  Haller. 
2,0  2stiindlick  1 Essloffel. 

Gegen  die  scorbutische  Mundaffection  hat  den  meisten  Euf 
Spir.  Cochlear,  mit  Wasser  verdiinnt  zum  Mundspiilen,  gegen  scorbut. 
Geschwiirsbildung  am  Zahnfleisch  Touchiren  mit  Lapis  in  Substanz 
oder  mit  verdiinnter  Chromsaure  (0,6  : 30,  Aq.  dest.)  oder  Salz- 
siiure,  gegen  den  iiblen  Geruch  aus  dem  Munde  Lindenkohle  mit 
Wasser  oder  Kali  hypermang.  (0,05  : 200,0  Aq.),  gegen  Ekchymosen 
der  Haut  kalte  Waschungen,  Umscliliige  von  Bierhefe,  Einreibungen 
mit  Kampherspiritus , gegen  innere  Blutungen  Eis,  Plumb,  acet., 
Alarm,  gegen  Hamaturie  Tannin  in  grossen  Dosen,  gegen  scorbut. 
Nasenbluten  Einschliirfen  von  kaltem  Wasser  mit  oder  ohne  Adstrin- 
gentien,  Einblasen  von  Plumb,  acet.  mit  Opium  zu  gleichen  Theilen, 
Tamponade. 

Bei  Werlh  of  seller  Krankheit  wirken  nacli  Oppolzer  dagegen 
die  Pflanzensauren  niebt,  sondern  die  Mineralsauren : Rp.  Infuso- 
Decoct.  Cort.  Chinae  fuscae  (10,0)  120,0,  Acid.  Halleri  1,5,  Sir. 
Rub.  Id.  15,0  M.  D.  S.  Umgeschiittelt  2stiindlich  1 Essloffel. 


§ 7.  Rachitis,  englische  Krankheit. 

Unter  Rachitis  (von  the  rickets,  Hocker)  versteht  man  die 
im  friihesten  Kin  desalter  nicht  erfolgende  Verkalkung  des  wachsen- 
den  Knochens,  das  durch  mangelhafte  und  unregelmassige  Kalkab- 
lagerung  erfolgende  Weichbleiben  der  Knochen. 

Aetiologie  und  Pathogenese.  Die  Krankheit  ist  sehr  haufig 
und  entwickelt  sich  vorzugsweise  zur  Zeit  der  ersten  Zahnung,  vom 
ersten  halben  bis  zum  3.  Lebensjahre.  Nacli  dem  letzteren  wird  sie 
selten.  In  einzelnen  Fallen  sollen  Kinder  schon  in  utero  an  Ra- 
chitis erkrankt  (fotale  Rachitis),  in  noch  anderen  Fallen  soli 
die  Krankheit  unfnittelbar  nach  der  Geburt  aufgetreten  sein  (con- 
genital Rachitis).  Die  Krankheit  ist,  wenigstens  die  Dispo- 
sition zu  ihr,  erblich  und  hatten  die  alteren  Geschwister  meist 
ebenfalls  Rachitis  und  auch  die  Mutter  oder  deren  Geschwister  in 
der  Jugend  die  Krankheit  durchgemaclit.  Hauptsachlich  bildet  die 
Rachitis  eine  Krankheit  der  armeren  Klassen,  deren  Kinder  unter 
ungiinstigen  hygienischen  Verhaltnissen  leben,  doch  kommt  sie  bis- 
weilen  auch  bei  Wohlhabenden  vor.  Namentlich  werden  kiinstlich 
ernahrte,  aufgepappelte,  mit  Kartoffeln,  Brot  und  anderen  mehligen 
Substanzen  ernahrte  und  in  engen,  dumpfigen  Wohnungen  lebende 
Kinder  von  der  Krankheit  befallen.  Bei  bestehender  Erbliclikeit  ent- 
wickelt sich  nicht  selten  Rachitis. 

Die  wesentlichen  Bedingungen  der  mangelhaften  Verknoclierung 
stehen  unzweifelhaft  theils  mit  zu  geringer  Ivalk-  und  Phos- 
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phorsiiurezufuhr  (lurch  (lie  N a li  r u n gs  m i 1 1 e 1 — nacli 
E.  Pfeiffer  enthalt  die  Milch  der  Mutter  rachitischer  Shuglinge 
ira  Durchschnitt  nur  19,62  Proc.  Phosphorsilure,  wahrend  der  nor- 
male  Gehalt  24,65  Proc.  betr&gt;  auch  einen  geringeren  Kalkgehalt. 
besitze  die  Milch  der  Mutter  Rachitischer  — theils  mit  S to- 
run  gen  der  Verdauung,  durch  welche  die  Kalksalze  der  Nah- 
rungsmittel  nicht  zur  Resorption  gelangen,  theils  endlich  mit  (ent- 
ziindlichen,  Kassowitz)  Wucherungsvorgilnge.n  in  Knor- 
pel  und  Periost,  welche  die  Deponirung  der  Kalksalze  hindern, 
in  Yerbindung.  Das  erstere  beweisen  die  Beobaclitungen  von 
Roloff,  nach  denen  bei  Thieren  bei  kalk-  und  phosphorsilure- 
armem  Putter  Veranderungen  der  Knochen  auftreten,  die  mit  den 
rachitischen  ubereinstimmen , sowie  die  arztliche  Erfahrung,  dass 
Kalk  zu  unseren  besten  Heilmitteln  der  Rachitis  gehort ; das 
zweite  wird  dadurch  bewiesen,  dass  bei  rachitischen  Kindern  nie- 
mals  Verdauungsstorungen  fehlen  und  die  Sttihle  derselben  stets 
sehr  kalkreich  sind;  das  dritte  durch  das  constante  Vorhandensein 
von'Wucherungsvorgangen  im  Knorpel  und  Periost  mit  gesteigerter 
Vascularisation  und  durch  die  Voraussetzung,  dass  nur  uuter  nor- 
malen  histologischen  Verhaltnissen  der  Knorpel  und  des  Periost  eine 
Deponirung  von  Kalksalzen  stattfinden  kann. 

Anatomie.  Das  rachitische  Kind  ist  kleiner  als  ein  gesundes 
gleichen  Alters,  seine  Knochen  sind  weicli,  biegsam  und  ist  der 
Kalkgehalt  derselben,  der  normal  65  Proc.  betragt,  auf  30  bis 
20  Proc.  herabgesunken.  Die  rachitischen  Veranderungen  betreffen 
die  Schadelknochen,  den  Brustkasten  und  die  Wix*belsaule,  die  Ex- 
tremitaten  und  das  Becken,  doch  werden  nicht  immer  alle  diese 
Theile  gleichmassig  und  zu  gleicher  Zeit  ergriffen. 

Der  rachitische  S chad  el  erscheint  vergrossert,  das  Gesicht 
verkleinert,  die  Fontanellen  sind  gross,  weich  und  bleiben  oft  bis 
in  das  4.  und  5.  Jahr  unverknochert,  die  Nahte  sind  breit,  weich, 
am  Hinterhaupt  und  an  den  Seitenwandbeinen  fiihlt  man  bei  Saug- 
lingen  weiche,  biegsame,  dunne  Stellen  (Craniotabes  Elsiisser’s), 
wahrend  die  Stirnhocker  durch  Wucherung  des  Periosts  verdickt 
und  hervortretend  sind  und  die  Stirn  dadurch  ein  viereckiges  An- 
sehen  erhalt  (Fro  ns  quadrat  a).  Die  Yerdunnungen  am  Hinter- 
haupt entstehen  durch  Druck  des  Gehirns  auf  das  Hinterhauptbein 
und  durch  Gegendruck  der  Bettkissen  beim  Liegen. 

An  den  Rohrenknochen  der  Extremitaten  ist  der  ra- 
chitische Vorgang  besonders  deutlich.  Durch  die  Rachitis  wird  das 
Diingenwachsthum  vermindert  und  lilngeres  Bestehen  derselben  hat 
Zwergwuchs  zur  Folge.  Schneidet  man  einen  Rohrenknochen 
der  Lange  nach  durch,  so  sieht  man  die  Markhohle  bedeutend  er- 
weitert  und  von  einem  gelassreichen  Fasergewebe  erfullt , die 
Knochensubstanz  der  Diaphyse  sehr  verdiinnt,  bisweilen  in  ein 
diinnes,  leicht  zerbrechliches  Pliittchen  verwandelt,  das  Periost  der 
Diaphyse  verdickt  und  hyper Umiscli,  die  Epiphysenknorpel  nament- 
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licli  an  den  Knocheln  und  Handgelenken  gewuchert,  umfangreich, 
kolbig  dick  (Zwiewuchs,  doppelte  Glieder)  und  ragen  theils 
in  die  dem  Knochen  zunachst  liegende  Schicht  des  Knorpelgewebes 
zapfenartige  harte  Knochenmassen  liinein , theils  sieht  man  im 
Knorpelgewebe  isolirte,  von  Knorpelgewebe  umscklossene  Knochen- 
inseln.  In  Folge  der  mangelhaften  Verknocherung  biegen  sich  miter 
der  Last  des  Korpers  die  Rohrenknoclien  der  Unterextremitaten 
und  es  entstehen  Sabelbeine  und  in  Folge  des  gekinderten  Langen- 
wachstliums  ein  Missverlialtniss  zwischen  der  Lange  der  Unter- 
extremitaten zum  Truncus  des  Korpers. 

Am  Thorax  sieht  man  die  Knorpelenden  der  Rippen  kolbig 
geschwollen  und  schlagen  sich  diese  Anschwellungen  an  den  beiden 
Seiten  des  Sternums  bogenformig  nach  unten  und  aussen  (rachi- 
tischer  Rosenkranz).  Wahrend  der  Thorax  seitlich  eingedriickt 
erscheint,  wird  sein  Durchmesser  vom  Sternum  zur  Wirbelsaule 
grosser;  das  Sternum  springt  vor  (Hiihnerbrust,  Pectus  cari- 
natum).  Die  Rippen  sind  haufig  fracturirt,  ebenso  die  Schliisselbeine. 

Die  Wirbelsaule  ist  seltener  als  Schiidel  und  Extremitaten 
von  der  Rachitis  befallen , kann  jedoch  aucli  die  mannigfachsten 
Verbiegungen  (Kyphose,  Scoliose,  Kyphoscoliose)  darbieten.  Wahrend 
endlich  das  Becken  im  kindlichen  Alter  keine  Veranderungen  zu 
zeigen  pflegt,  hat  die  Rachitis  bei  jungen  Miidchen  zur  Zeit  der 
Pubertat  bisweilen  eine  Zusammendruckung  des  Beckens  von  vorn 
nach  hinten,  eine  Verkleinerung  der  Conjugata  zur  Folge  und  giebt 
diese  ein  Geburtshinderniss  ab  (rachitisches  Becken). 

Diagnose  und  Verlauf.  Die  Rachitis  nimmt  bis  auf  sehr  ge- 
ringe  Ausnahmen  einen  chronischen , sich  auf  viele  Monate  er- 
streckenden  Verlauf.  Die  ersten  Erscheinungen  pflegen  von  dem 
Alter  des  Kindes  abzuhiingen ; bei  Siiuglingen  erkrankt  in  der  Regel 
zuerst  der  Schadel  oder,  seltener,  der  Brustkorb  und  werden  con- 
stant die  anatomiscken  Veranderungen  am  Schadel  (s.  o.)  durch 
copiose,  die  Bettkissen  durchnassende  Schweisse  am  Kopfe 
eingeleitet  und  begleitet.  Ferner  kommt  es  nicht  im  6.  bis  8.  Lebens- 
monat,  wie  es  normal  ist,  zum  Durchbruch  der  ersten  Schneide- 
zahne,  sondern  es  konnen  1 — l'fe  Jahre  vergehen , ehe  der  erste 
Zahn  erscheint.  Kommt  es  zum  Durchbruch  einer  Zahngruppe,  so 
dauert  es  sehr  lange,  ehe  eine  zweite  Zahngruppe  durchbricht. 
Diese  Anomalie  des  Zahnens  beruht  stets  auf  Rachitis. 
Viele  Kinder  endlich  mit  Craniotabes  leiden  an  Stimmritz- 
krampf  und  kann  man  nicht  seiten  durch  einen  Druck  auf  das 
weiche  Hinterhaupt  letzteren  hervorrufen.  Die  rachitischen  Ver- 
anderungen am  Brustkorb  (Eingesunkensein  der  Seitentheile  und 
Anschwellungen  der  Knorpelenden)  werden  meist  von  Schmerzen 
begleitet  und  schreien  die  Kinder,  wenn  sie  am  Brustkasten  auf- 
gehoben  werden.  Verbiegungen  der  Wirbelsaule,  die  anfangs  zu- 
niichst  in  einer  einfachen  Kriimmung  der  unteren  Brust-  und  der 
Lendenwirbel  nach  hinten  bestehen,  kann  man  anfangs  ausgleichen, 
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wenn  man  die  Kinder  an  den  Schultern  in  die  Hbhe  hebt;  die  Yer- 
krummung  tritt  sofort  ein,  wenn  man  sie  hinsetzt. 

Bei  alteren  Kindern , die  schon  laufen  konnen , sieht  man 
die  Rachitis  sick  meist  zuerst  an  den  Epiphysen  der  langen 
Rohrenknochen  entwickeln.  Dieselben  schwellen  knotig  an , sind 
bei  Druck  empfindlich  nnd  das  Kind  straubt  sich  wegen  dieser 
Schmerzen  aufzutreten.  Die  Schmerzen  scheinen  periostale  zu  sein 
(Trousseau). 

Niemals  fehlen  schon  vor  und  zu  Anfang  der  Erkrankung 
gastrische  Storungen,  Diarrhoen,  der  Bauch  ist  aufgetrieben, 
breit,  aknlich  wie  bei  Froschbauch,  und  contrastirt  zu  den  mageren, 
schlaffen  Schenkeln.  Der  Urin  ist  saturirt  und  macht  in  den  Win- 
deln  landkartenahnliche  Zeichnungen.  Sehr  kaufig  ist  Brustkatarrk, 
Capillai'broncbitis,  Atelektase. 

Die  wichtigsten  Erscheinungen  der  Rachitis  bestehen  aLso  in 
copiosen  Schweissen  am  Kopfe,  Yerdauungsstorungen, 
vers  pate  ter  und  unregelmassiger  Zahnentwicklung,  in 
der  nach  dem  3.  und  4.  Lebensmonate  noch  ungewohnlicken 
Weite  der  Fontanellen,  im  weichen  Hinterkopfe,  in  den 
epiphysaren  und  periostalen  Yerdickungen  an  den 
Rohrenknochen  und  Rippen. 

Der  Eintritt  von  Zahndurchbruchen , das  Engerwerden  der 
Fontanellen,  die  Abnakme  der  knolligen  Epiphysen,  die  Neigung 
des  Kindes  wieder  zu  laufen  u.  s.  w.  kimdigen  den  Uebergang  zur 
Genesung  an. 

Behandlung.  Am  wichtigsten  ist  die  Anordnung  einer  zweck- 
massigen  Er  nab  rung  (gute  Milch,  fettlose  Fleischbriihe , ge- 
schabtes  robes  Rindfleiscb,  Eigelb,  etwas  siissen  Ungarwein)  und  der 
Aufentkalt  in  guter  Luft,  in  gesunden  Wohn-  und  Scklafrau- 
men,  vie!  im  Freien,  Landaufenthalt.  Auch  Bader,  namentlich 
Soolbader  wirken  giinstig.  Liegt  die  Verdauung  nicht  allzu  sehr 
darnieder,  so  ist  Leberthran  als  leicht  verdauliches  Fischfett  in 
kuklerer  Jahreszeit  sehr  empfehlenswerth  (3mal  taglich  1 Thee- 
oder  Kinderloffel  und  jedesmal  hinterher  1 Kinderloffel  Rothwein). 
Ausserdem  lasse  man  die  Kinder  auf  einer  festen  Matratze,  nicht  in 
dicken  Federbetten  scklafen,  lasse  sie  nicht  gehen,  sondern  in  einem 
Wagen  fahren,  so  lange  die  Glieder  noch  sckmerzhaft  sind,  um  De- 
formitaten  zu  vermeiden. 

Von  den  Arzneimitteln  passt  bei  anamischen  Kindern  Eisen 
Rp.  Tr.  ferri  pomat.  3mal  taglich  1 Theeloffel  oder  Ferr.  carb. 
sacch.  0,1  4mal  taglich,  bei  Ver dauungsstbrungen  und  Ap- 
petitlosigkeit  Salzsaure  Rp.  Acid,  muriat.  gtt.  XX.  Aq.  dest. 
120,0,  Sir.  Rub.  Id.  20,0.  D.  S.  vor  jeder  Mahlzeit  1 Essloffel  voll 
z.  n.,  bei  vorwaltender  Saurebildung  Rp.  Natr.  bicarb.  0,5,  Tr. 
nuc.  vom.  1,0,  Aq.  dest.  120,0  Sir.  liq.  20.0.  D.  S.  3stiindlich  1 Kinder- 
loffel , bei  starken  Durch fallen  setzt  man  der  letzteren  Mixtur 
einige  Tropfen  Tr.  Opii  simpl.  hinzu , zur  Knochenbi Idling 
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giebt  man  zu  jedem  Fliisclichen  Milch  1 — 2 Theeloffel  Kalkwasser 
oder  Ossa  pulverata  zu  gleichen  Theilen  Zucker  3mal  taglich  eine 
Messerspitze  voll  oder  Rp.  Calcar,  phosph.  recenter  parat,  10,0,  Acp 
dest.  60,0,  Sir.  simpl.  15,0.  D.  S.  umgeschuttelt  3mal  taglich  1 Thee- 
loffel. — In  neuester  Zeit  wird  der  zuerst  von  Kassowitz  als  spe- 
cifisclies  Mittel  gegen  Rachitis  und  die  durcli  diese  herbei- 
gefiihrten  Erscheinungen,  besonders  auch  gege.'  den  Laryngospasmus, 
empfohlene  Phosphor  mit  grossem  Erfolge  angewandt.  Rp.  01.  jecor. 
Asell.  100,0,  Phosphor.  0,01.  D.  S.  1 — 2mal  taglich  1 Theeloffel  oder  die 
besser  schmeckende  Arznei  nach  Rec.  86.  Soltmann  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  eine  grosse  Anzahl  der  Misserfolge  bei  Phosphor- 
gebrauch  auf  die  bisher  gebrauchlichen  Phosphorpraparate  zu  schie- 
ben  sei  und  rathet,  das  Phosphorol  stets  frisch  zu  bereiten,  indem 
man  2,0  Phosphor  in  100  Gramm  Oel  im  Wasserbade  allmahlich  er- 
warmt,  bis  abler  Phosphor  gelost  ist.  — Gegen  zuriickbleibende 
Verkriimmungen  sind  die  ortliopadischen  Mittel  anzuwenden. 


§ 8.  Osteomalacie,  Knochenerweichung. 

Anatomie.  Sie  kommt  zuweilen  im  hoheren  Alter,  insbeson- 
dere  aber  nach  haufigen  Schwangerschaften  und  prolongirter  Lac- 
tation (Schauta)  und  im  Wochenbette  der  Frauen  des  Pro- 
letariats  sowohl  als  der  besseren  Stande  vor  und  charakterisirt  sich 
durch  Resorption  der  Kalksalze  des  fertig  gebildeten 
Kno chens.  Die  Knochen  erscheinen  leichter  und  weiclier,  die 
Markraume  und  Markkanale  erweitert.  Die  compacte  Rinde  ist 
poros,  indem  dieselbe  herdweise  in  osteoides  Gewebe  und  weiter- 
hin  in  Markgewebe  umgewandelt  ist,  und  im  hochsten  Grade 
der  Krankheit  besteht  die  Rinde  nur  noch  aus  Bindegewebe, 
welches  aus  der  regressiven  Metamorphose  der  Knochensubstanz 
hervorgegangen  ist.  Yon  einer  gewissen  Entwicklungsstufe  der 
krankhaften  Yeriinderungen  an  erscheint  die  mit  feinen  Markherden 
durchsetzte  Knochensubstanz  blutreich  und  das  Periost  in  den  un- 
teren  Lagen  blutig  und  saftig.  Dabei  zeigt  sich  auch  die  Mark- 
substanz  hyperamisch  und  mit  kleinen  Extravasaten  durchsetzt.  In 
den  spateren  Stadien  wird  das  Mark  immer  mehr  fetthaltig  und 
wieder  blasser  (Roloff).  Das  Uebel  geht  von  den  Becken- 
knochen  aus,  bewirkt  daselbst  Missstaltungen  (dreiwinkliges 
„Kartenherz“  — Becken),  ergreift  besonders  ausser  den  Becken- 
knochen  die  Knochen  des  Rumpfes,  der  Wirbel  und  Rippen  und 
bewirkt  bogenformige  Kriimmung  der  Dorsalwirbelsaule,  seitliches 
Einsinken  des  Thorax;  Kopf  und  Gliedmassen  pflegen  weniger  be- 
theiligt  zu  sein. 

Wiihrend  ein  normaler  Knochen  5 — 10  Proc.  Wasser  besitzt, 
enthiilt  der  osteomalacische  bis  70  Proc.,  der  Rest  besteht  etwa  zu 
2/a  — V2  aus  Kalksalzen. 

Kunze,  Compendium.  10.  Auflage. 
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Diagnose.  Mehr  otler  weniger  lieftige  Schmerzen , die  k&ufig 
von  den  Kranken  selbst  in  die  Knocken  verlegt  werden,  im  Harn 
oftmals  reicklieke  Sedimente  von  pkospkorsaurem  Kalk,  spiiterhin 
sckmerzkafter , unsiclierer,  watsckelnder  Gang,  bisweilen  intermit- 
tirendes  Fieber,  die  Entwicklung  in  oder  nach  dem  Puerperium 
nnd  iiberhaupt  bei  Erwachsenen  sind  die  Zeichen  dieser  unkeil- 
baren  Krankheit,  die  endlich  die  bedeutendsten  Verknimmungen 
zur  Folge  bat. 

Behandlung.  Sie  kat  sick  aknlick  wie  bei  Rachitis  zu  ge- 
stalten:  nahrkafte  Kost,  warme  Bader,  Kalk  nnd  Phosphor  sind  die 
Hauptmittel.  Liebermeister  verordnet  Lebertkran  in  Dosen  von 
50  — 100.0  taglich. 


§ 9.  Scrofulose. 

Wahrend  man  bis  vor  Kurzem  alle  sckon  dureh  geringfiigige 
Reize  entstandene,  hartnackige  nnd  leickt  rnckfallige  Entziindungen 
der  Hant,  Schleimhaute , Nase  nnd  Knochen  und  namentlich  der 
Lympkdriisen  mit  der  Bezeicknnng  Scrofnlose  zusammenfasste  und 
annahm,  dass  iknen  eine  eigenthiimlicke , jedoch  weiter  nicht  be- 
kannte  Saftebesekaffenkeit  (Acrimonia  scrofulosa  nach  Cullen 
und  Hu  f el  and)  zu  Grunde  liegen,  hat  man  in  neuester  Zeit  den 
Begriff  sekr  eingeengt  und  namentlich  alle  sog.  fun  go  sen  Ge- 
lenk-  und  Knochen  entziindungen,  da  deren  Krankheits- 
producte  stets  Tuberkelbacillen  entkalten,  so  wie  die- 
jenigen  Lymphdrusenentzundungen , in  deren  Krankkeitsproducten 
sick  gleickfalls  Tuberkelbacillen  vorfinden,  von  der  Scrofulose  aus- 
gesckieden  und  der  Tuberculose  eingereikt  und  nur  die 
Schleimhaut-  und  Hautleiden  mit  obigem  Ckarakter, 
so  wie  diejenigen  Lympkdriisenentzundungen,  in  denen 
keine  Tuberkelbacillen  aufzufinden  sind,  fur  den  Begriff 
Scrofulose  zuriickbehalten,  ja  eine  Anzahl  Forscher  nimmt  an,  dass 
alle  scrofulosen  Affectionen,  aucli  Sckleimhaut-  und 
Hautaffectionen  durcli  Tuberkelbacillen  e r z e u g t wer- 
den, eine  Auffassung,  die  jedoch  vollig  unbewiesen  ist.  Hockst 
wakrscheinlicli  ist  die  Auffassung  die  ricktige,  nach  welcker  man 
specifische,  durcli  Tuberkelbacillen  erzeugte,  und  einfacke,  nicht 
specifische,  durch  eine  Constitutionsanomalie  beeinflusste  Entziin- 
dungen  zu  untersekeiden,  und  wenn  letztere  obige  Eigensckaften  dar- 
bieten,  als  scrofulose  zu  bezeicknen  hat.  In  diesem  Sinn  gilt  das 
nachfolgend  Gesagte. 

Die  scrofulose  Constitutionsanomalie  spricht  sick  kaufig  durch 
einen  eigenthiimlichen  Habitus  (Habitus  scrofulosus),  aus  und 
unterscheidet  man  die  ere thi sell e Form,  wenn  der  Korperbau 
gracil , die  Haut  mit  diirftigem  Fettpolster  versehen , diinn . mager 
ist,  das  Gesicht  einen  umsekriebenen  rotken  Wangenanflug  besitzt, 
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die  Muskulatur  diirftig  entwickelt,  die  geistige  Erregbarkeit  gestei- 
gert  ist,  und  die  torpid e Form,  die  sich  in  einer  pastosen,  ge- 
dunsenen,  plumpen  Bildung  des  Korpers,  in  wulstigen  Lippen,  dicker 
kolbiger  Nase,  bleichem  Colorit  der  Lippen,  weichlichem  Fettpolster 
nnd  langsamer  geistiger  Entwicklung  ausspricht. 

Aetiologie.  Die  der  Scrofulose  zu  Grin  de  liegende  Constitu- 
tionsanomalie  kann  e r e r b t oder  erworben  sein . E r e r b t kommt 
sie  vor,  wenn  Eltern  in  zu  naher  Verwandtschaft  steben,  wenn  Yater 
oder  Mutter  in  der  Kindbeit  gleickfalls  scrofulos  waren,  oder  wenn 
die  Eltern  scbwachliche  Menscben  sind,  oder  endlicb  wenn  Trunk- 
sucht  des  Vaters  oder  der  Mutter  besteht.  Erworben  wird  sie 
durch  unz  weckmiissige  Em  ah  rung  und  spielt  die  fast  aus- 
schliessliche  Ernahrung  kleiner  Kinder  mit  Amylaceen,  grobem  Brot 
und  Kartoffeln  eine  grosse  Rolle , durch  Einatlimung  verdor- 
bener,  verbrauchter  Luft,  wie  wir  sie  in  den  mit  Menschen 
uberfullten  Wohnraumen  des  Proletariats  finden,  durch  Aufent- 
halt  in  dumpfen,  feuchten,  des  Sonnenlichts  entbeli- 
renden  Wohn  ungen  (Kellerwohnungen) , durch  sitzende 
Lebensweise  neben  Entbehrung  der  freien  Luft  und 
der  Korperbewegungen. 

Von  den  Krankheiten  hinterlassen  besonders  Maseru  und 
Keuchhusten  haufig  die  der  Scrofulose  zu  Grunde  liegende 
Constitutionsanomalie.  Eine  Uebertragung  der  Scrofulose  durch 
Contagion,  ebenso  durch  I m p f u n g , obwolil  mehrfach  behauptet, 
findet  bei  der  einfachen  nicht  tuberculosen  Scrofulose  nicht  statt. 

Die  Scrofulose  befallt  fast  ausschliesslich  das  Kindesalter  vom 
2.  Lebensjahre  bis  zur  Pubertal.  Selten  ist  sie  im  Sauglingsalter. 

a.  Die  scrofulosen  LympMriisenleiden. 

Dieselben  bilden  knollige,  verschiebbare  Anschwellungen  der 
Lympkdriisen  vorzugsweise  und  meist  zuerst  des  Halses,  doch  auch 
der  Leistengegend  und  Axillargrube,  der  Bronchen  und  des  Mesen- 
terium,  und  entstehen  entweder  durch  acute  Entziindung  der 
Lymphdriisen , die  ihren  Ausgang  entweder  in  Resorption  oder  in 
Vereiterung  und  Verkiisung  oder  in  Induration,  das  letztere  durch 
Neubildung  von  Bindegewebe,  nimmt,  oder  durch  chronische  Ent- 
ziindung  und  zwar  in  Form  fibr  oser  Hyperplasie  durch  Wuche- 
rung  des  Bindegewebes  der  Druse  oder  in  Form  von  zelliger 
Hyperplasie  mit  Bildung  von  Kase-  und  Eiterherden.  Wtihrend 
durch  die  fibrose  Hyperplasie  harte,  knollige,  unempfindliclie , nicht 
selten  sehr  umfanglich e Gesch wiilste  (fibroplastischeGeschwiilste 
L eb  ert’s)  gebildet  werden,  die  keine  Tendenz  zur  Erweichung  haben, 
entstehen  dui-ch  die  zellige  Hyperplasie  Schwellungen  der  Lymph- 
driisen,  die  nach  ihrer  Verkiisung  sich  in  eine  homogene,  gelbe, 
troekene  Masse  verwandeln , deren  Aussehen  bei  Durchschnitten 
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de  Haen  treffend  mit  dem  einer  Kartoffel  verglichen  hat.  In  der 
Regel  kommt  es  schliesslich  mm  Aufbruch  der  vei'kiisten  Driise 
und  zwar  zunachst  nur  eines  Theiles  derselben,  es  bildet  sich  ein 
sinuoses  Geschwiir  mit  unterminirten  Ran  der  n,  aus 
welchem  ein  sparlicher,  diinner,  mit  klisigen  Kliimpchen  vermischter 
Eiter  aussickert.  Heilt  nach  langer  Zeit  endlich  das  Geschwiir,  so 
bilden  sich  weisse,  strahlige,  entstellende  Narben. 

Die  scrofulosen  Lymphdriisenanschwellungen  unterscheiden  sich 
von  den  auch  bei  ganz  gesunden  Menschen  vorkommen- 
d e n L y m p h d r ii  s e n a n s c h w e 1 1 u n g e n dadurch,  dass  sie  in  einer 
grosseren  Anzahl  aufzutreten  pflegen,  .dass  sie  nach  Beseitigung  ilirer 
Ursachen,  z.  B.  Lympkdriisenanschwellungen  am  Halse  nach  Heilung 
eines  Gesichtsekzems,  noch  weiter  fortbestehen,  dass  sie  eine  ganz  be- 
sondere  Hartnackigkeit  zeigen  und  auf  die  geringfiigigsten  Veranlas- 
sungen  wiederkehren.  Sie  unterscheiden  sich  ferner  von  den  tuber- 
culosen  Driisenanschwell  ungen  durch  das  Fehlen  von 
' Tuberkelbacillen  in  ihnen. 

Die  n ii  c h s t e V eranlassung  zur  Bildung  scrofuloser  Lyrnpk- 
driisenentziindungen  am  Halse  geben  sehr  haufig  benachbarte  Ent- 
ziindungen,  indem  der  entziindliche  Reiz  via  Lymphgefasse  den  be- 
nachbarten  Lymphdriisen  ubermittelt  wird.  Hierher  gehoren  besonders 
Nasen-,  Mund-  und  Rachenkatarrhe , Mund-  und  Nasengeschwiire, 
Ekzeme  und  andere  entziindliche  Vorgange  im  Gesicht  und  auf  dem 
Kopfe.  So  fand  Velpeau  in  900  Fallen  730mal  Driisengeschwiilste. 
die  aus  Entziindungen  cles  Zellgewebes  oder  der  benachbarten  Haut 
hervorgegangen  waren.  In  anderen  Fallen  bringen  geringfiigige  Yer- 
letzungen , die  sonst  Gesunden  nichts  schaden , oder  Erkaltungen 
die  Driisenanschwellung  zuwege. 

Behandlung.  Dieselbe  ist  eine  locale  und  allgemeine.  Die 
locale  hat  es  theils  mit  der  Beseitigung  benaclibarter  causaler 
Reizzustande  des  Gesichts,  des  Ohres,  des  behaarten  Kopfes,  von 
Katarrhen  und  Geschwiiren  in  der  Nase.  in  der  Racken-  und  Mund- 
liokle,  theils  mit  der  Anwendnung  speciell  auf  die  scrofulosen  Driisen 
gerichteter  Mittel  zu  thun.  Es  sind  daher  ev.  Einreibungen  von 
weisser  Priicipitatsalbe  gegen  Gesichtsekzeme , Ausspritzungen  der 
Nase  mit  Losungen  von  Kal.  hypermanganic.  (0.1 : 100,0)  oder  von 
Arg.  nitr.  (1 — 2,0  : 100)  bei  ckronisckem  Schnupfen  und  Geschwiiren 
in  der  Nase,  Ausspritzungen  des  Ohres  mit  3proc.  Borsaurelosung 
bei  Ohrenausfluss  u.  s.  w. , sowie  Einreibungen  von  Ungt.  Kal.  jo- 
dati,  Aufpinselungen  von  Jodoformcollodium  auf  die  entziindete 
Driise  oder  wiederholte  Einreibungen  der  Druse  mit  Sclnnierseife 
(Kapesser,  Hausmann)  anzuwenden.  Zeigt  sich  Fluctuation,  so 
ist  Eroffnung  durch  ausgiebigen  Schnitt  und  Auskratzen  mit  dem 
scharfen  LofFel  vorzunelnnen , wenn  man  von  vornherein  nicht  vor- 
gezogen  hat,  die  scrotulbse  Driise  sofort  zu  exstirpiren,  ein  A organg. 
der  beiin  Vorhandensein  nur  eines  einzelnen.  aber  alien  Einreibungen 
widerstehenden  Driisenpackets  um  so  mehr  zu  empfehlen  ist,  wenn 
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es  wahrscheinlich  ist,  dass  die  Lymphdrusengeschwulst  niclit  rein 
scrofuloser,  sondern  tuberculoser  Natur  ist.  Unzweifelhaft  ist  in 
solchen  Fallen  die  Operation  das  beste  Mittel,  die  Entwicklung  all- 
gemeiner  Tuberculose  zu  verbiiten. 

Die  All  gemeinbehandlung  riehtet  sich  gegen  die  Consti- 
tutionsanomalie  und  bestehen  die  bierher  geborigen  Mittel  besonders 
in  zweckmassiger  Ernabrung,  Aufenthalt  in  reiner  Luft,  geniigender 
Korperbewegung,  Abhartung  und  in  Anwendung  von  Sool-  und  See- 
badern. 

Bezuglich  der  z weckmiissigen  Ernabrung  stebt  niclit 
allein  fest,  dass  der  reicblicbe  Yerbrauclr  von  Milcb  von  dem  Sauer- 
lingsjahre  an  bis  in  die  spiiteren  Kinderjahre  das  beste  Mittel  zur 
Verbiitung  der  Scrofulose  ist,  sondern  auch  bei  scrofulosen  Kindern 
in  bobem  Grade  heilsam  wirkt.  Bei  letzteren  bildet  die  Milch  nicbt 
allein  ein  leicht  verdaulicbes  Nahrungsmittel,  welches  alle  zur  Er- 
nabrung notbigen  Nahrstoffe  enthalt,  sondern  zugleich  deren  mangel  - 
hafte  Blutbeschaffenlieit  verbessert,  wie  man  sich  friiher  ausdriickte, 
„ ein  Blutreinigungsmittel  darstellt,  welches  die  nicbt  ins  Blut  ge- 
horigen  Stoffe  aus  dem  Blute  wegschwemm t “ . Und  in  der  That 
muss  man  oftmals  staunen,  wie  den  ganzen  Kopf  und  das  Gesicht 
bedeckende  Ekzeme  und  massenbafte  Driisenanschwellungen  am  Halse 
scrofuloser  Kinder  unter  einer  ausscbliesslicben  Milcbdiat 
nacb  3 — 4 Wochen  ganzlich  verschwunden  sind.  Yorzuglicli  passt 
die  ausschliessliche  Milcbdiat  — nicbts  anderes  essen  und  trinken 
wie  Milch,  so  dass  tiiglich  2 — 3 Liter  consumirt  werden  — bei  tor- 
pid en  Scrofulosen  und  sind  dabei  namentlich  Kartoffeln  und 
grobes  Brot  zu  verbieten.  Nach  3—4  Wochen  gelit  man  allmiiblich 
zu  magerer  und  leicht  verdaulicher  Fleiscbkost  (robem  geschabten 
Rindfleisch , Gefliigel,  Wild,  rohem  Schinken  u.  s.  w.)  mit  etwas 
Semin  el  oder  Zwieback  liber,  liisst  jedoch  dabei  immer  nocb  eine 
grossere  Menge  Milcb  verzehren. 

Bei  der  eretliischen  Form  der  Scrofulose  komint  man 
jedoch  mit  ausschliesslicher  Milcbdiat  meist  nicht  aus.  Bei  dieser 
bat  sich  neben  der  Darreichung  grosserer  Mengen  Milcb  besonders 
der  Leber thr an  als  zweckmassigstes  Mittel  erwiesen.  Derselbe 
ist  leicbter  verdaulich  und  leichter  resorbirbar  wie  alle  anderen 
Fette,  und  pflegen  sich  die  Kinder  auch  bald  an  denselben  zu  ge- 
wobnen.  Man  giebt  grosse  Dosen  desselben,  3mal  taglicb  1 Kinder- 
loffel,  bei  Neigung  zu  Durclifall,  was  hitufig  im  heissen  Hocbsommer 
vorkommt,  mit  1 Essloffel  Rotbwein  nacb  jedem  Loffel.  Gleiclizeit.ig 
gestattet  man  etwas  Weissbrot,  Semmel  oder  Zwieback. 

Der  Aufenthalt  in  r einer  Luft  und  fleissige  Korper- 
bewegungen  wirken  besonders  auf  den  Appetit  fordernd , und 
wiihlt  man  am  liebsten  bewaldete  G e b i r g e oder  S e e g e s t a d e. 
Scbon  der  Landaufenthalt  wirkt  bei  Stadtkindern  oftmals  recht 
giinstig.  Jedenfalls  sind  trockene,  geraumige,  an  der  Sonnenseite 
gelegene  Wohn-  und  Schlafraume  von  Wicbtigkeit.  Die  Abhartung 
ist  besonders  bei  verweiehlichten  und  verwohnten  Kindern  noth- 
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wendig  und  wird  am  besten  durch  reichlichen  Aufenthalt  in  freier 
Luft  und  durch  tagliclae  kalte  Abreibungen  des  Korpers  erreicht. 

Endlich  ist  der  gerade  bei  Scrofulose  so  liUufig  angewandten 
Sool  - und  Seebiider  zu  gedenken.  Zu  ersteren  verwendet  man 
entwedor  naturliche  Soole  oder  die  von  den  Salinen  gelieferten  Bade- 
salze,  z.  B.  das  Stassfurter , von  letzterem  pro  Bad  3 bis  5 Pfd., 
wiihrend  die  Temperatur  des  Bades  28°  B.  zu  betragen  hat  und 
das  kranke  Kind  20—30  Minuten  im  Bade  bleibt.  Taglich  oder 
einen  Tag  um  den  anderen  ist  ein  Bad  zu  nehmen , wenn  die 
Kinder  alter  und  kraftig  sind,  sonst  wochentlich  nur  zwei.  Wirk- 
samer  sind  die  Soolbader  in  den  Badeorten  (Wittekind,  Kosen, 
Suiza),  da  in  diesen  ausser  den  Badeni  die  gesunde  Luft.  die  bessere 
Ernahrung  und  der  fleissige  Aufenthalt  im  Freien  besser  mitwirken, 
und  noch  wirksamer  wie  diese  sind  die  Seebiider  wegen  der  be- 
sonders  reinen  und  salzhaltigen  Luft  am  Meere.  Nach  Bergeron 
bessern  sich  in  Soolbadern  besonders  Drusenanschwellungen , kalte 
Abscesse  und  scrofulose  Gescliwure,  wahrend  sich  Ekzeme  und  Ble- 
pharitis verschlimmern.  Eine  specifische  Wirkung  auf  Scrofulose 
schrieb  man  den  jod-  und  bromhaltigen  Quellen  (Kreuznach.  Heil- 
bronner  Adelheidsquelle,  Oeynhausen.  Halle  b.  Salzburg  u.  s.  w.)  zu. 
deren  Wasser  zum  Baden  und  Trinken  benutzt  wird,  ebenso  den 
jodhaltigen  Arzneimitteln  (Jodkali,  Jodeisen)  und  sollte  deren  giin- 
stige  Wirkung  besonders  bei  der  torpiden  Scrofulose  hervortreten. 
Jedenfalls  schaden  die  Jodpraparate  bei  der  erethischen  Scrofulose 
und  sind  dieselben  auch  bei  der  torpiden  Form  nur  mit  Vorsicht 
zu  gebrauchen. 

b.  !Die  scrofulosen  Affectioiien  der  Haut  und  des  subcutanen 

Bindegewebes. 

Die  Haut  ist  ein  von  der  Scrofulose  nicht  allein  bevorzugtes 
(Steiner),  sondern  auch  hiiufig  das  am  friihesten  befallene  Organ, 
und  schon  mit  der  ersten  Dentition  konnen  scrofulose  Hautleiden 
auftreten.  Die  Lieblingsstellen  sind  der  behaarte  Ivopf.  das  Gesicht, 
die  Gegend  hinter  den  Ohren,  demnaclist  die  Gelenkbeugen  der  Ex- 
tremitiiten  und  batten  nach  Lebert  von  116  Fallen  scrofuloser 
Hautleiden  01  ihren  Sitz  am  Kopfe  und  im  Gesicht.  Am  liaufigsten 
ist  Ekzema  impetigi nodes,  jener  Hautausschlag,  der  sich  durch 
nassende,  mit  dicken  Borken  bedeckte  Flachen  charakterisirt  und 
friiher  besondere  Narnen  (Crusta  lac  tea)  fiihrte.  Man  verwec-hsle 
diesen  Hautauschlag  nicht  mit  parasitaren  Bildungen  (Favus,  Porrigo). 
Hebra  hat  einen,  vorzugsweise  an  den  Extremitaten , seltener  am 
Rumpfe  in  weisslichen  Knotchen  auftretenden  Ausschlag  geradezu 
Lichen  scroful  o so  rum  genannt. 

Die  scrofulosen  Affectionen  der  Haut  unterscheideu  sich  histo- 
logisch  nicht  von  den  aus  anderen  Ursachen  entstandenen  Haut- 
leiden. und  ist  es  namentlich  bisher  nicht  gelungen.  Tuberkel- 
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bacillen  in  ihnen  naekzuweisen.  Nur  ihre  Hartnackigkeit  und  der 
etwa  mogliche  Nachweis  der  scrofulosen  Diatkese  litsst  sie  von  diesen 
unterscheiden. 

Im  subcutanen  Bindegewebe  kommt  es  tlieils  zu  ober- 
flachlichen,  unmittelbar  unter  der  Haut  gelegenen,  erbsen-  bis  kasel- 
nussgrossen,  bei  ihrer  Reife  dunkelbraunrothen,  theils  zu  tief  zwiscken 
den  Muskelsckicliten  der  Extremitaten  und  NiPes  gelegenen  grosseren 
Abseessen,  aus  denen  nach  ihrer  Eroffnung  sicli  ein  wassrig  dunner, 
flockig  blutiger  Eiter  ergiesst  (kalte  Abscess e).  Da  kalte  Ab- 
scesse  auch  bei  Yereiterungen  von  Knoehen  vorkommen,  suche  man 
durch  sorgfaltige  Untersuclmng  eine  irthiimliche  Diagnose  zu  ver- 
meiden. 

Endlicli  ist  die  Langs amkeit  der  Heilung  einfacher  Wun- 
den,  die  bei  sonst  Gesunden  leicht  prima  intentione  lieilen,  kervor- 
zukeben,  die  so g.  „sck  1 ech t e H ei lb au t“  als  eine  Eigensckaft  der 
Scrofulosen  zu  erwiiknen  ; die  Wunden  Scrofuloser  eitern , jaucken, 
bedecken  sick  mit  Sckorfen  u.  dgl.  eine  Zeit  lang,  ehe  es  zur  Heilung 
kommt. 

Die  Behandlung  zerfallt  in  die  allgemeine  und  ortlicke  nack 
den  oben  angegebenen  Grundsatzen.  Besonders  erwahnenswertk 
mockte  es  nur  sein,  bei  lange  transsudirenden  Hautflacken,  ausge- 
breiteten  Kopfausschlagen  eine  liinger  ankaltende  und  entsprechende 
Ableitung  auf  den  Darm  neben  den  ortlich  keilenden  Mitteln  anzu- 
wenden.  Am  besten  empfiehlt  sick  kierzu  Rlieum.  mit  Magn.  carbon, 
oder  P.  Liquir.  compos. 


c.  Die  srofulosen  Schleimliautleiden. 


Die  scrofulosen  Schleimkautleiden  besteken  besonders  in  ehro- 
nischen  Katarrken  mit  massenkafter  Sckleim absonde- 
rung.  Ebenso  wie  die  Ha\itaffectionen  treten  auch  diese  Schleim- 
kautleiden nach  den  geringsten  Veranlassungen  ein  und  bekaupten 
eine  grosse  Hartnackigkeit.  Besonders  werden  die  Sckleimhaute  be- 
fallen, die  mit  der  ausseren  Haut  in  mehr  oder  weniger  naher  Yer- 
bindung  steken:  des  Mundwinkels,  Gehorgangs  (Otorrkoea  scrof.),  der 
Augen  — deren  Entzundung  meist  von  intensiver  Licktscheu  und 
multipeln  Hornkautgesclnvuren  begleitet  ist  — , der  Nase  (Ozaena 
scrof.),  der  Vagina. 

Auch  die  Schleimhaut  des  Magens  und  des  Harms,  der  Bronclien 
ist  hiiufig  im  Zustande  des  Katarrks. 

Die  Behandlung  ist  nach  den  oben  angegebenen  Principien 
zu  leiten. 

Die  scrofulosen  Erkrankungen  der  Gelenke,  Knoehen  gehoren 
in  das  Gebiet  der  Chirurgie. 
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§ 10.  Hamorrhagische  Diathese. 

Unter  hamorrhagischer  Diathese  versteht  man  eine  sy mp to- 
rn atische  Constitutionsanomalie,  die  sich  durch  grosse 
Neigung  zu  spontanen  Blxxtungen  in  Form  von  Petechien,  Ekchy- 
mosen  und  gi’ossen  Blutaustritten  oder  auffallend  heftigen  Blut- 
ei'giissen  nach  geringfugigen  Traumen  entweder  im  gesammten  Ge- 
fassgebiete  odei'  nur  in  einzelnen  Organen , namentlich  copiosem 
Nasenbluten  (Haemorrliagia  per  rhexin,  weniger  per  diapedesin)  charak- 
terisirt  und  bei  gewissen  lvrankheitszustanden,  besondei*s  schweren 
infection  skrankheiten  mithohem  Fieber,  Typhus,  Scarla- 
tina, Variola,  Diphtheritis,  Puei-peralfieber,  Intennittens  perniciosa, 
nach  Intoxicationen  (Phosphor,  Arsen  etc.)  und  regelmSssig  bei 
Scorbut  und  Morbus  maculosus  vorkommt. 

Aetiologie.  Die  leichte  Zerreisslichkeit  der  Gefasse  beruht  auf 
mangelhafter  Ernahrung  der  Gefasswandung  in  Folge  schlechter 
Blutbeschaffenheit;  genauere  Details  sind  bisher  unbekannt. 

Die  Behandlung  hat  die  Aufgabe,  bei  hochgradigem  Fieber  der 
Infectionskrankheiten  , welches  die  Blutbeschaffenheit  verschlechtert, 
die  ubergrosse  Korperwarme  durch  antithermische  hydropathische 
Eingriffe  (Vollbader  28 — 15°  C. , Halbbiider  mit  Uebergiessungen, 
Einpackungen)  und  intenxe  Antipyretica  herabzusetzen  und  durch 
passende  Kost,  besonders  Wein,  die  Blutbildung  zu  fordern.  Ausser- 
dem  inlissen  oft  ortlich  styptische  Methoden,  bei  abundantem  Nasen- 
bluten  Tamponade  mit  Wattebiiuschchen,  beiMagen-,  Darnx-,  Lungen- 
und  Uterusblutungen  die  Eisblase  und  Ergotininjectionen  (Ergotin. 
Bombelon,  11 2 Spritze  und  halb  Wasser,  umgeschuttelt  und  eingespritzt), 
auch  innerlicli  Ergotin.  0,1,  Sacch.  alb.  0.5  f.  p.  D.  S.  ^stundlich 
1 Pulver  angewandt  werden. 

§ 11.  Hamophilie,  Bluterkrankheit. 

Anatomie  und  Diagnose.  Die  Hamophilie  besteht  in  einer 
meist  angeborenen  und  vererb lichen  Neigung  des  Kor- 
p e r s z u p r 0 f u s e n , schwerzu  stillenden,  1 e b e n s g e f a h r- 
lichen,  spontanen  oder  auf  geringfiigige  aussere  Ver- 
anlass ungen  eintretenden  Blut ungen.  Die  Blutungen  tre- 
ten  meist  nach  Traumen  ein  und  an  oberttiichlichen  Theilen,  be- 
sonders an  den  Schleimhauten  der  Nase,  des  Mundes,  der  Harnwege, 
Ijungen,  der  Augen,  sehr  selten  an  den  serosen  Hiiuten  oder  inter- 
stitiell , wo  sie  auf  die  leichtesten  ilusseren  Einwirkungen  durch 
blosses  Sitzen,  durch  einen  leichten  Druck  entstehen,  und  dann  als 
umfangliche  Beulen  besonders  am  Rixcken , an  dem  Gesiiss  hervor- 
tx*eten  (Heschl).  Dagegen  ist  die  Blutung  dui-chschnittener  Ge- 
fasse gewdhnlich  nicht  zu  furchten  und  durch  die  Ligatur  zu  stillen. 
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Hauptsachlich  komint  die  hereditare , meist  durch  das  weiblicke 
Geschleclit  auf  das  mannliche  iibertragene  Hamophilie  im  Kindes- 
alter,  besonders  in  der  ersten  Dentition,  seltener  im  spateren  Lebens- 
alter,  zur  Entwicklnng.  Worm  das  Wesen  der  Krankheit  besteht, 
ob  im  Mangel  an  Fas  erst  off  im  Blute  (Hypinose)  oder  in 
vermehrter  Blntmasse  (Immermann)  oder  in  einer  gross en 
Diinnheit,  Durchliissigkeit  und  Bru-chigkeit  der  Gefass- 
wandungen,  ist  nicht  hinreicbend  bekannt.  Senator  nimmt 
neuerdings  nur  ortlicke,  nicht  constitutionelle  Erkrankung  an. 

Der  Frequenz  nach  werden  die  bei  Blutern  vorkommenden  spon- 
tanen  Blntungen  in  folgender  Scala  beobachtet:  Nasenblutungen 
(iiberwiegend  haufig) , Mundblutungen , Darmblutungen , Lungen- 
blutungen,  Metrorrhagien , Blutungen  ans  den  Harnorganen.  Sehr 
haufig  wil'd  durch  eine  Zahnextraction , die  Durchschneidung  der 
Nabelschnur,  Losung  des  Zungenbandchens  oder  Beschneidung  die 
erste  bedenkliche  Blutung  hervorgerufen ; als  seltene  Ursache  be- 
schrieb  Wachsmuth  die  Zerreissung  des  Hymen. 

Die  Behandlung  besteht  in  Entfernung  des  kranken  Organes 
(Niere,  Senator)  und,  wo  kein  locales  Leiden  vorliegt,  Verbesse- 
rung  der  Blutb eschaffenheit  durch  Roborantia  und  Eisen 
(besonders  Liq.  ferri  sesquichl.  tropfenweise  deni  Trinkwasser  zuge- 
setzt),  kalte  Waschungen  und  kalte  Bader.  Der  Bluter  hiite  sich 
besonders  vor  alien  Verletzungen,  und  selbst  ein  heftiger  Schnupfen 
vermag  die  Blutung  hervorzurufen. 

Wahrend  der  Blutung  ist  vor  Allem  das  sch wefelsaure 
Natron  zu  geben , welches  fast  als  specifisches  styptisches  Mittel 
wirkt:  Rp.  Natri  sulfurici  30.0,  Aq.  dest.  120,0,  Sir.  liquir.  15,0, 
stundl.  1 Essl. ; Digitalis  zur  Beschwichtigung  der  gesteigerten  Herz- 
thatigkeit,  die  bei  starken  Blutungen  meist  vorhanden  ist,  zu  geben, 
mochte  nicht  rathlich  sein,  da  ihre  Wirkung  erst  nach  24  Stunden 
einzutreten  pflegt.  Sehr  gute  Dienste  in  dieser  Hinsicht  aber  leisten 
neben  Natrum  sulf.  kalte  Umschlage  aufs  Herz.  Von  dem 
gleichfalls  empfohlenen  Ergotin,  Secale  cornut.  (halbstundl.  0,3 — 0,0), 
Plumb,  acet.,  Extr.  Hydrast.  canad.  und  Hamamel.  virg.  sah  ich 
keine  Wirkung.  Bei  heftigen  Nasenblutungen  der  Bluter  ist  ohne 
Zaudern  zum  Tampon  zu  greifen,  bei  Metrorrhagien  zu  Einspritzun- 
gen  von  kaltem  Wasser  mit  Liq.  ferri  sesquichlor.  und  Tamponade, 
bei  Blutungen  aus  dem  Zahnfleische  zu  Touchirungen  mit  Chrom- 
saure  (3,0 : 0,0  Aq.  dest.)  oder  Ferrum  candens.  — Da  Blutver- 
wandtschaft  der  Eltern  die  gemeinsame  Anlage  steigert,  so  sind 
Ehen  unter  Verwandten  zu  verbieten. 

§ 12.  Addison’sche  Krankheit,  Bronzekrankheit. 

Die  von  Addison  im  Jahre.  1855  in  die  Pathologie  einge- 
fuhrte,  nbrigens  seltene  Krankheit  charakterisirt  sich  durch  in  chro- 
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nischer  Weise  liervortretende  rauchgraue  F hr bung  der  Haut 
unci  die  zu  holier)  G-raden  fortsclireitende  Entkraftung  und  Ab- 
m a g e r ti  n g. 

Die  rauchgraue  Haut  tritt  zuerst  an  einzelnen  Btellen  des 
Korpers,  besonders  am  Halse,  auf  dem  Riicken  der  Hande,  wiihrend 
die  Handteller  die  natiirliche  Fai'be  behalten,  im  Gesicht  urn  die 
Augen  auf,  und  selien  die  Kranken  aus,  als  wenn  sie  sic-h  langere 
Zeit  nicht  gewaschen  hatten.  Audi  die  Schleimhaut  der  Lippen 
pflegt  graue  Flecken  zu  bekommen.  Bei  Verticalschnitten  der 
Haut  siekt  man  unter  dem  Mikroskop  eine  feinkornige  Einlagerung 
eines  grauen  Pigments  in  den  Zellen  des  Malpighi’schen  Netzes. 

Die  Abmagerung  und  der  Schwund  des  Fettes  ist  sehr 
erheblick,  die  Entkraftung  unaufhaltsam  fortschreitend. 

Das  W esen  der  Krankheit  wird  durch  den  Leichenbefund  niclit 
erklart.  Am  kaufigsten  fand  man  allerdings  Verkasung  der  Neben- 
nieren,  und  handelt  es  sich  nach  Virchow  gewoknlick  um  ver- 
kiiste  confluirte  Tuberkel.  Diese Nebennieren  tuber cu lose  bestelit 
entweder  allein  fiir  sich  oder  auch  in  anderen  Organen  (Lungen, 
Damn  u.  s.  w.)  finclet  sich  Tuberculose.  Weit  seltener  wie  Tuber- 
culose  fand  man  andere  anatomische  Veranderungen  in  den  Neben- 
nieren. wie  Krebs,  amyloide  Degeneration  u.  s.  w.  Immerhin  kann 
die  Nebennierentuberculose  nicht  das  Wesentlickste  der  Addison- 
schen  Krankheit  bilden,  da  sie  nicht  die  eigenartige  Yerfarbung 
der  Haut  erklart  und  man  nicht  allein  in  einzelnen  Fallen  von 
Addison’scher  Krankheit  die  Nebennieren  gesund  fand,  sondern  auch 
Nebennierenveranderungen  hochgradiger  Natur  okne  Bronzefarbung 
beobachtete.  Bei  dieser  Unklarkeit  des  Tvrankheitsprocesses  hat  sich 
in  neuester  Zeit  (Jurgens)  die  Ansicht  immer  mehr  Geltung  ver- 
schafft , „ class  die  Erscheinungen  von  M.  Addisonii  sammtlich  auf 
Erkrankungen  des  Nervensystems  beruhen  u und  zwar  auf  E r- 
k rankung  der  Abdominalnerven,  welche  sa  mmtlich  in  Be- 
ziehung  zum  Plexus  Solaris  resp.  zu  den  beiden  Splanchnici  stehen 
und  stiitzt  Jurgens  diese  Auffassung  auf  die  Beobachtung,  dass 
in  alien  seinen  einige  20  betragenden  Fallen  graue  Degeneration 
der  Splanchnici,  gleichviel,  ob  ausserdem  Nebennierenerkrankung 
vorhanden  war  oder  nicht,  bestand. 

Die  Krankheit  fiihrt  immer,  wenngleich  meist  erst  nach  1 2 bis 
2 Jahren  unter  Erscliopiung  oder  Coma  und  Delirien  zum  Tode. 

Die  Behandlung  ist  ausschliesslich  eine  symptomatiseke  und 
besteht  in  Darreichung  von  kraftigen  Nahrungsmitteln,  Wein,  Eisen, 
China  u.  s.  w. 

§ 13.  Diabetes  mellitus,  Zuckerruhr. 

Der  Diabetes  mellitus  (von  Sta-Patvw  hindurchgehen  und 
mellitus  honigsuss)  ist  eine  chronisch  verlaufende,  sich  aut  Jalire 
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erstreckende  selbstandige  sclrwere  Stoffwecliselerkrankung,  bei  wel- 
clier  die  Absonderung  eines  abnorm  reicblichen  und  traubenzucker- 
haltigen  Urins  (Meliturie,  Glycosurie)  das  kervorragendste 
Symptom  bildet.  Der  Diabetes  mellitus  besitzt  immer  als  Symptom 
Meliturie,  nicbt  aber  bedeutet  Meliturie  immer  Diabetes  mellitus. 
Hiiufig  ist  Meliturie  voriibergebend,  dauert  nur  einige  Stunden  oder 
einige  Tage  und  wil’d  sonst  schnell  vorubeigekende  Meliturie  nacli 
toxiscben  Substanzen  (Curare,  Kohlenoxydgasj,  naeli  Einspritzungen 
von  Zuckerlosungen  und  von  grossen  Kochsalzmengen  ins  Blut  und 
nach  traumatiscben  Einwirkungen  auf  den  Ivorper  (Erscliiitterungen 
des  Geliirns  und  Riickenmarks,  Cl.  Bernard’s  Piqure,  Stick  in  den 
Boden  des  4.  Hirnventrikels)  beobachtet. 

Das  Wesen  des  Diabetes  ist  uns  nock  unklar.  Seken  wir  ab 
von  etwa  zu  Grunde  liegenden  Diffusionsabnormitaten  in  den  Nieren, 
durck  die  vielleiclit  auck  dann  und  wann  die  Absonderung  des  im 
normalen  Blute  enthaltenen  Zuckers  durck  den  Urin  stattfindet, 
so  bildet  dock  vorzugsweise  der  gesteigerte  Zuekergekalt  des  Blutes 
der  Diabetiker  die  wesentlicke  Bedingung  der  Zuckerabsonderung 
durck  den  Urin  und  entliielt  das  durck  Sckropfen  dem  Diabetiker 
entzogene  Blut  0,2 — 0,5  Proc. , das  dem  Gesunden  entzogene  nur 
0,04 — 0,1  Proc.  Zucker.  Wie  kommt  nun  die  Vermekrung  des 
Zuckers  im  Blute  zu  Stande?  Von  wesentlickstem  Einflusse  in  dieser 
Hinsickt.  ist  nacli  den  Experimenten  an  Tliieren,  nacli  welclien  nacli 
Exstirpation  der  Leber  weder  durck  die  Cl.  Bernard’sclie  Piqure 
nock  durck  Curare,  nock  nacli  Durcksckneidung  der  die  Leberfunc- 
tion  regulirenden  Splancknici  Diabetes  zu  erzeugen  war,  jedenfalls 
die  Leber,  dock  steken  wir  liier  an  der  Grenze  unseres  Wissens 
und  konnen  wir  nur  als  wakrscheinlich  betracliten,  dass  entweder 
der  mit  der  Nakrung  eingefukrte  Zucker  oder  die  Starkesubstanzen 
beim  Diabetes  in  der  Leber  nickt  geniigend  in  Glycogen  umge- 
wandelt  werden , sondern  als  Zucker  in  das  Blut  ubertreten  und 
dieser  sick  liier  anlniuft  oder  dass  das  in  der  Leber  gebildete  Gly- 
cogen im  Blute  und  in  den  Geweben  sich  in  krankkafter  Weise  in 
Zucker  umwandelt. 

Aetiologie.  Der  Diabetes  mellitus  gehort  zu  den  lniufigeren 
Krankkeiten.  Meist  ist  keine  Ursacke  erkennbar,  bisweilen  soli 
Vererbung  beobacktet  sein.  Manner  werden  kaufiger  wie  Frauen 
befallen.  In  den  mittleren  Lebensjakren  besonders,  dock  aucli  bei 
Kindern  kommt  er  vor.  Fette  Personen  disponiren  besonders  zu 
Diabetes.  Ob  ankaltender  reiclilicker  Genuss  von  Zucker-  und  Melil- 
substanzen  Diabetes  zu  veranlassen  im  Stande  ist,  wie  bekauptet 
wird,  ist  nock  unbewiesen.  Dasselbe  gilt  von  kiiufigen  Gemuths- 
bewegungen.  Dagegen  diirften  heftige  Korpererscliutterungen  durck 
Sturz  von  bedeutender  Hohe , Blutungen , Erweickungen  und  Ge- 
sckwiilste  auf  dem  Boden  des  4.  Ventrikels  bisweilen  die  Ursacke 
des  Diabetes  abgeben.  Wiederkolt  sind  Erkaltungen  (das  Trinken 
eiskalten  Wassers  bei  erhitztem  Korper,  M osier)  als  Ursacke  des 
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Diabetes  beobachtet.  — v.  Mehring  erzeugte  jiingst  Glycosurie 
durch  Phloridzin  und  echten  schweren  Diabetes  durcb  Pankreas- 
exstirpation. 

Anatomie.  Die  anatomischen  Befnnde  betreffen  fast  nur  die 
Folgezust&nde  des  Diabetes.  In  den  Fallen  allein,  in  welchen  ein 
Hirnleiden  im  Boden  des  4.  Yentrikels  die  Ursaehe  abgab,  linden 
sich  die  Befunde  dieses  Leidens.  Consecutivverandeimngen  sind  cata- 
raktose  Linse,  Amblyopie  mit-und  ohne  Sehnervenatrophie,  Lungen- 
phthise,  Furunkel  — Folgen,  die  hauptsachlich  auf  Wasserentziebung 
der  Gewebe  durch  stark  zuckerhaltiges  Blut  zuruckzufuhren  sind, 
in  9 Proc.  Herzhypertrophie,  sekr  grosse,  bypertrophische  und  blut- 
reiclie,  bisweilen  fettig  degenerirte  N erven  in  Folge  von  Steigerung 
der  Harnsecretion,  Leber  bypertrophiscb,  dunkelbraun,  hyperamisch 
und  fettarm,  dagegen  reich  an  Glycogen,  kleines  atrophes  oder 
amyloid  entartetes  Pankreas,  cbronischer  Magen-  und  Darmkatarrh, 
Abmagerung,  Albuminurie  und  Oedeme.  Sebr  haufig  ist  das  Blut 
sehr  fetthaltig,  so  dass  das  Serum  milchig  erscbeint. 

Diagnose.  Haufig  bestebt  Diabetes,  ohne  dass  die  Kranken 
Kenntniss  von  ibrer  Krankbeit  haben.  Man  siebt  dies  nicbt  selten 
bei  Untersucbungen  fur  die  Lebensversicherungsgesellscbaften.  Bis- 
weilen machen  Trockenbeit  im  Halse,  vermehrtes  Durstge- 
flihl  und  vermebrte  und  haufigere  Urinentleerung  nament- 
lich  zur  Nacbtzeit  auf  die  Krankheit  aufmerksam  und  sollte  man 
bei  diesen  Erscheinungen  niemals  die  Untersuchung  des  Urins 
unterlassen . 

Es  giebt  2 For  men  resp.  Stadien  des  Diabetes,  eine  milde 
und  eine  scbwere.  Zur  ersteren  geboren  die  Falle,  in  welchen  sich 
bei  ausschliesslicher  Fleiscbkost  der  Zuckergehalt  des  Urins  erheb- 
licb  mindert  oder  ganzlich  schwindet  und  Eiweiss  im  Urine  fehlt; 
beim  schweren  Diabetes  bestebt  die  Zuckerausscheidung  aucb  bei 
ausschliesslicher  Fleiscbkost  fort  und  meist  ist  Eiweiss  im  Urine. 
Die  scbwere  Form  fuhrt  schnell  zum  Tode,  bei  der  leicbten  Form 
leben  die  Personen  meist  lange,  oft  bis  10  und  15  Jabre. 

Die  wesentlichen  Erscheinungen  besteben  in  starker  Ver- 
meil rung  des  Hams,  der  8 — 10  Liter  in  24  Stunden  betragen 
kann  und  dessen  Farbe  blass  und  haufig  ins  Griinliche  scbillert. 
und  in  mehr  oder  weniger  starkem  Gelialt  an  Traubenzucker, 
und  beobacbtete  man  einen  Zuckergehalt  bis  zu  10  und  12  Proc. 
Audi  der  Harnstoff  ist  im  diabetischen  Harne  vermehrt  und  wird 
hierdurcb  wie  durch  den  Zuckergehalt  der  Urin  specifisch  scliwerer 
(1,040—1,070  — yormal  1,020—1,025).  Die  ubrigen  Erscheinungen 
besteben  in  hochgradigem  Durst  in  Folge  des  reicblicben  Ge- 
haltes  des  Blut.es  an  Zucker,  in  Mattigkeit  und  bald  eintretender 
Magerkeit,  trotz  der  gesteigerten  Nabrungsaufnahme  - viele 
Diabetiker  sind  wahre  Vielfresser  — in  Trockenbeit  und  Sprodig- 
keit  der  Haut.  In  vielen  Fallen  entwickeln  sich  bose  Furunkel. 
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Wegen  der  haufigen  Magenuberladungen  komrnt  es  vielfach  zu 
Verdauungsstorungen.  Erschopfung  oder  Coma  (diabeticum) 
fiihrt  scliliesslich  das  Ende  lierbei. 

Untersuchung  des  Urins  auf  Zuclcer.  Bei  geringen 
Mengen  von  Zucker  lasst  man  nacb  Kiilz  die  Harnblase  des  Kranken 
entleeren,  dann  eine  grossere  Menge  Weisstmot.  auf  einmal  geniessen 
und  den  Kranken  sich  moglichst  ruhig  verhalten;  in  der  zweiten 
Stunde  nach  dem  Genusse  des  Brotes  ist  die  Zuckerausscheidung 
am  starksten.  Wegen  moglicber  Intermittens  der  Zuckerausschei- 
dung  bei  geringer  Zuckermenge  muss  die  Untersuchung  auf  Zucker 
wiederholt  angestellt  werden.  Zuckerlialtigen  Urin  erkennt  man  bei 
Miinnern  bisweilen  scbon  an  jenen  weissen,  krystallinischen  Flecken 
auf  Stiefeln  und  Beinkleidern,  die  durch  Verdunstung  zuckerhaltigen 
Urins  entstanden  sind. 

Yon  den  so g.  Zuckerproben  besitzen  wir  eine  ganze  Menge.  Fur 
den  Arzt  ist  nach  meinen  vielfaltigen  Erfabrungen  die  von  Ny lan- 
der verbesserte  Bottcher’sche  Probe  am  besten  und  vollkommen 
hinreichend.  Sie  ist  bequem,  giebt  sclion  genaue  Reaction  bei 
0,1 — 0,05  Proc.  Zuckergehalt  und  wird  das  Wismuthoxyd  nicht 
durch  Harnsaure  und  Kreatin  reducirt  und  also  keine  Tauschung 
veranlasst,  wahrend  die  sonst  im  Uebrigen  beste  Methode  von 
Trommer  den  Zuckergehalt  nur  angiebt,  wenn  er  nicht  unter 
0,2 — 0,5  betragt,  das  Kupferoxyd  auch  durch  andere  Harnstoffe 
(Kreatin , Harnsaure)  reducirt  wird  und  immerhin  eine  gewisse 
Technik  beim  Zusatz  der  Kupferlosung  nothig  ist. 

Die  Ny  lan  der- Bottcher’sche  Probe  berubt  darauf,  dass 
Wismuthoxyd  in  alkalischer  Losung  durch  Zucker  zu  einem  schwar- 
zen  Pulver  (metall.  Wismuth  oder  Wismuthoxydul?)  reducirt  wird. 
Man  halt  sich  eine  Losung  von  Bismuth,  nitr.  2,0,  Tartar,  natronat. 
4,0  und  Liq.  Natr.  caust.  100.0  (8  Proc.)  vorrathig,  setzt  beim  Ge- 
brauch  zu  10  Theilen  Urin  ein  Theil  der  Losung  und  lcoclit  an- 
haltend.  Bei  Anwesenheit  von  Zucker  farbt  sich  die  Fliissigkeit 
beim  Beginn  des  Kochens  zunachst  gelb,  dann  schwarz,  und  stellt 
man  nun  das  Reagensgllischen  ein  Weilchen  ruhig  hin,  so  fallt  ein 
schwarzes  Pulver  nieder. 

Nur  eine  Fehler quelle  kann  die  Nylander-Bottcher’sche 
Probe  bieten.  1st  mimlich  Eiweiss  im  Urin,  so  spaltet  sich  beim 
Kochen  in  alkalischer  Losung  Schwefelwasserstoffgas  ab,  welches 
sich  mit  Wismuthoxyd  zu  Schwefelwismuth  umsetzt,  als  solclies  als 
schwarzer  Niederschlag  abscheidet  und  so  die  Gegenwart  von 
Zucker  vortauschen  kann.  Der  auf  Zucker  zu  untersuchende  Urin 
ist  daher  zuvor  durch  Kochen  auf  Eiweiss  zu  priifen  und  eventuell 
zu  filtriren. 

Auch  folgende  von  R ubne r und  P e n z o 1 d t angegebene 
Methode  eignet  sich  fiir  den  praktisclien  Arzt.  Man  versetzt  den 
auf  Traubenzucker  zu  untersuchenden  Ham  mit  einigen  Tropfen 
einer  Losung  von  basisch-essigsaurem  Blei  (Bleiessig)  und  einigen 
Tropfen  Ammoniak  und  erwarmt  das  Gemisch.  Ist  Traubenzucker 
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vorhanden,  so  nimmt  der  Niederschlag  beim  Erwarmen  eine  rosa- 
rothe  Farbe  an. 

Trommer’sche  Probe  auf  Zucker. 

Man  versetzt  den  Ham  mit  V4  Volum  Natronlauge  und  fiigt 
tropfenweise  unter  kr&ftigem  Schlitteln  eine  Losung  von  Kupfer- 
sulfat  liinzu,  bis  eine  kleine  Menge  von  Kupferhydroxyd  ungelost 
bleibt.  Lost  der  Harn  viel  Kupferoxyd  und  nimmt  er  hierbei  eine 
sehone  blaue  Farbe  an.  so  ist  die  Anwesenheit  von  Zucker  wahr- 
scheinlich. 

Man  erwarmt  bierauf  bis  zum  beginnenden  Sieden,  am  besten 
bloss  eine  Stelle  der  Fliissigkeit  nahe  der  Oberflache:  Zeigen  sich 
an  der  erkitzten  Stelle  gelbrothe  Streifen  oder  Wolken  von  aus- 
geschiedenem  Kupferoxydul,  die  sicli  sekr  scharf  von  der  iibrigen 
noch  blauen  Fliissigkeit  abheben  und  allmahlich  iiber  die  ganze 
Fliissigkeit  ausbreiten,  so  ist  die  Anwesenheit  von  Zucker  erwiesen 
(Tappein  er). 

Ich  fiihre  sie  folgendermassen  gewohnlich  aus : Ich  fiille  ein 
Reagensglas  zu  einem  Drittel  mit  dem  fraglichen  Urin,  ein  zweites 
Reagensglas  mit  so  viel  frischer  Fehling’scher  Losung,  wie  dem 
dritten  Theile  des  Urins  im  ersteren  Glase  entspricht,  briuge  gleich- 
zeitig  beide  Reagensglaser  iiber  die  Spiritusflamme  und  erliitze  ihren 
Inhalt  bis  zum  Kochen.  Dann  uekme  ich  gleichzeitig  beide  Reagens- 
glaser  vom  Feuer,  warte  20 — 25  Secuudeu,  damit  die  Temperatur  der 
Fliissigkeiten  auf  60 — 70°  C.  lierabsinkt  und  giesse  mm,  ohne  zu  scliiit- 
teln,  beide  Fliissigkeiten  zusammen.  Sofort  entsteht  eiue  charakteri- 
stische  rothe  Farbung  der  Fliissigkeit  durch  Reduction  des  Kupfer- 
oxyds  in  Kupferoxydul,  wenn  der  Ui’in  zuckerhaltig  ist.  Lasst  man 
die  Fliissigkeit  ganz  ruhig  stehen,  so  erfolgt  nacli  ca.  10  Minuten  der 
gelbrothe  Niederschlag  von  Kupferoxydul.  Die  Probe  weist  nacli 
Worm-Mull  er  noch  bei  0,05  Proc.  mit  Sicherheit  und  bei  0,025  Proc. 
hochst  wahrscheinlich  den  Zuckergehalt  des  Urins  nach. 

Die  Fehling’sche  Losung  halt  man,  um  sie  sicher  unzersetzt  zu 
liaben,  am  besten  getrennt  in  ihren  Bestandtheilen  auf:  34  Tart,  natro- 
natus  mit  100  Liq.  Natr.  caust.  und  im  2.  Glase  Cupr.  sulf.  7,0,  Aq. 
dest.  40,0.  Bei  Darstellung  der  F e h 1 i n g’schen  Losung  nimmt  man 
3 Theile  von  ersterer  und  1 Theil  von  der  Kupferlosung  und  schiittelt 
sie  untereinander. 

Die  Zonenprobe.  Man  giesst  einen  Fingerhut  voll  Feliling- 
scher  Losung  in  ein  Reagensglas,  lRsst  eine  gleiche  Menge  von  dem 
zu  untersuchenden  Urin  in  dasselbe,  aber  sclirag  gebaltene  Reagens- 
glas langsam  und  vorsichtig , so  dass  der  Urin  liber  der  Fehling- 
schen  Losung  zu  stehen  kommt,  einfliessen  und  erwarmt  selir 
langsam.  Ist  Zucker  im  Urin,  so  entsteht  kurz  vor  dem  Koch- 
punkte  eine  rothlich  gelbe  Zone  von  Kupferoxydul.  — 

Quantitativ  berechnet  man  den  ungefsihren  Zuckergehalt 
des  zu  untersuchenden  Urins  nach  Bouchardat’s  Formel  durch 
Bestimmung  des  specifischen  Gewichts : die  zwei  letzten  ZifFern  des 
specifischen  Gewichts  werden  mit  2,  das  Product  mit  der  24stundigen 
Harnmenge  in  Literzahl  (1)  multiplicirt  und  sodann  30 — 40  (bei 
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reichlicher  Harnmenge  50 — 60)  subtraliirt.  Das  Resultat  giebt  die 
Zuckermenge  in  Grammen  an. 

Behandlung.  Der  Diabetiker  muss  bei  seiner  Kost 
diejenigen  Kohlen  hydrate,  welch e als  Zucker  durch 
den  U r i n a u s dem  Korper  ent.leert  werden,  m o g 1 i c h s t 
meiden  und  hauptsachlich  von  Fle'isch  undFett  leben, 
lautet  der  Generalsatz  der  Diabetes-Therapie.  Zu  den  Kohlehydra- 
ten,  welche  sich  im  Diabetes  im  Korper  in  Zucker  verwandeln  und 
als  solcher  ausgeschieden  werden,  gehoren  besonders  das  Starkmehl, 
der  Trauben-  und  Rohrzucker, 'w&krend  Inosit,  Mannit,  Saccharin, 
Frucktzucker  und  Inulin  weder  in  den  leichten  noch  schweren 
Fallen  von  Diabetes,  bei  welch  letzteren  meist  zugleich  Eiweiss  im 
Urin  vorhanden  zu  sein  pflegt,  eine  vermehrte  Zuckerausscheidung 
zur  Folge  haben.  Die  Entziehung  der  scliadlichen  Kohlenhydrate 
kann  stets  nur  eine  theilweise  sein,  da  eine  ausschliessliche  Er- 
nahrung  mit  Fleisch  und  Fett  niclit  vertragen  wird  und  schnell 
Widerwillen  und  Verdauungsstorungen  herbeifulirt.  Namentlich  ist 
eine  zu  starke  Entziehung  von  Brot  unertriiglich,  welches  bekannt- 
lich  bei  fast  alien  Mahlzeiten  eine  grosse  Rolle  auf  unserem  Speise- 
tische  spielt.  Das  Maass  der  Entziehung  der  Iiohlehydrate  richtet 
sich  im  Einzelfalle  theils  nach  dem  Erfolge  in  Bezug  auf  die  Zucker- 
ausscheidung durch  den  Urin , theils  nach  dem  Allgemeinbefinden 
des  Kranken.  Bei  geniigenden  Korperbewegungen  (Bergtouren) 
wird  die  Entziehung  der  Kohlehydrate  besser  vertragen  wie  in  der 
Rube  und  setzt  schon  die  Entziehung  kleinerer  Mengen  Kohle- 
hydrate die  Zuckerausscheidung  so  stark  herab , wie  bei  Ruhe  die 
starkere  Entziehung.  Namentlich  sind  Diabetikern  mit  Fettsuclit 
ausser  der  Entziehung  der  Kohlehydrate  fleissige  Korperbewegungen 
zu  empfehlen.  Das  zu  gewahrende  Brot  sei  Weissbrot  und  betrage 
anfangs  die  tiiglich  verbrauchte  Menge  100  Gramm;  allmahlich  ver- 
mindert  man  dies  Quantum  bis  auf  80 — 60  Proe.  pro  Tag  und 
genligen  diese  Mengen , den  Ernahrungszustand  zu  erhalten  und 
Jahre  lang  die  nothige  Erniihrungsweise  inne  zu  lialten.  Die  zahl- 
reicli  empfohlenen,  angeblich  kohlehydratfreien  Surrogate:  das  Mandel- 
brot von  Pa  vy,  das  Bisquit  aus  Inulin  von  Ktilz  etc.  sind  theils 
schwer  zu  erlangen,  theils  zu  kostspielig,  theils  schwer  verdaulich 
und  deshalb  von  keinem  praktischen  Werthe. 

Stellen  wir  die  Getriinke  und  Nahrungsmittel  zusammen,  in- 
wieweit  sie  von  dem  Diabetiker  genossen  werden  durfen,  so  sind  von 
den  GetriLnken  unschadlich:  gutes  Quell-  oder  Brunnenwasser, 
Harzer  Konigsbrunnen,  Selters  und  andere  kohlensaure  Brunnen, 
Kafiee  und  Thee  ohne  Zucker  und  Milch , als  Ersatz  fur  Zucker 
Saccharin,  welches  280mal  susser  als  Traubenzucker  ist  und  aus 
Loslichkeitsgr linden  mit  gleichen  Theilen  Natr.  bicarb,  vermischt 
dem  Kaffee  zur  Versiissung  hinzugesetzt  wird,  saure  Milch,  Rothwein; 
schadlich:  vor  allem  Bier,  ferner  susse  Weine,  Milch  (wegen  des 
Milchzuckers),  von  den  Nahrungsmitteln  unschadlich:  alia 
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Fleisch-  und  Fettsorten,  Schinken , Rauch  fleisch , Wurst  aller  Art. 
Fische,  Bouillon,  Caviar,  Austern,  Ivrebse,  Eier,  Kase,  Butter  - 
von  den  Gemusen  die  Salate,  Spargel,  Spinat,  Kohl,  griine  Bohnen, 
griine  Erbsen,  Radieschen,  Pilze,  sauerliches  Obst;  schadlich:  Mebl- 
speisen  jeder  Art,  Kartoffeln,  Reis,  Cereaben,  Leguminosen,  Sclnvarz- 
brot,  Cacao,  susses  Obst. 

Von  den  pharmaceutischen  Mitteln  giebt  es  zwar  kein 
specifisclies  gegen  Diabetes:  immerhin  haben  einige  derselben  doch 
bisweilen  einen  recht  giinstigen  Einfluss  auf  die  Zuckerausscheidung 
durch  den  Harn  und  auf  die  iibrigen  diabetischen  Erscheinungen. 
Zu  diesen  gehoren  das  Opium  in  kleinen  Dosen,  Morphium 
und  salicy Isa u res  Natron,  letzteres  in  grosser en  Dosen. 

Endlich  sind  die  Curerfolge  in  Neuenahr  und  namentlich  in 
Carlsbad  hervorzuheben ; das  Wasser  des  letzteren  ist  womoglich 
an  Ort  und  Stelle  zu  trinken.  In  derThat  sind  die  giinstigen 
Erfolge  in  Carlsbad  nicht  zu  leugnen,  doch  diinkt  uns,  dass  diese 
giinstige  Wirkung  weniger  in  der  Beschaffenheit  des  Wassers  als 
darin  beruht,  dass  der  Diabetiker  in  Carlsbad  gezwungen  ist,  die 
richtige  Kost  und  reichliche  Korperbewegung  einzuhalten,  und  Carls- 
bad das  Gltick  hat,  gerade  in  Bezug  auf  Diabetes  recht  tuchtige 
und  energische  Aerzte  zu  besitzen.  Von  den  iibrigen  empfohlenen 
Mitteln:  den  Alkalien,  dem  Glycerin,  der  Carbolsaure  und  Salicyl- 
saure,  dem  Arsenik,  der  Milchsaure  ist  nicht  viel  zu  hoffen  und  ist 
vor  zweifelhaften  Experimenten  zu  warnen. 


$14.  Diabetes  insipidus,  einfache  Harnruhr. 

Unter  Diabetes  insipidus  versteht  man  eine  selbstiindige  chro- 
nische  Erkrankung,  die  wahrscheinlich  in  einer  Lahmung  der  die 
Nierengefasse  verengenden  N erven  besteht,  also  eine  Neurose  ist. 
Dieselbe  charakterisirt  sich  durch  iibermassigen  Durst  und  er- 
heblich  vermehrte  Urinausscheidung,  ohne  dass  der  Urin 
zuckerhaltig  und  eiweisshaltig  ist.  Die  die  Nieren  betreffende  Lah- 
mung  ist  meist  eine  centrale,  seltener  eine  peripherische  oder  reflec- 
torische  und  scheinen  die  im  Gehirne  zu  Grunde  liegenden  Ver- 
anderungen,  entsprechend  dem  experimentellen  Ergebnisse  Claude 
Bernhard’s  bei  Thieren,  ihren  Sitz  etwas  oberhalb  der  Stelle  des 
Diabetesstiches  im  4.  Ventrikel  zu  haben.  Man  beobaclitete  solchen 
centralen  Diabetes  insip.  in  unmittelbarem  Anschlusse  an  Hirn- 
erschutterungen  oder  Schiidelverletzungen,  bei  Entziindungen,  Hiimor- 
rhagien  und  Tumoren  des  Gehirns,  und  gehoren  hierher  auch  zum 
Theil  die  nach  heftigen  Gemiithsbewegungen  und  die  bei  Hysteri- 
schen  vorkommenden  Fiille  von  Diabetes  insipidus. 

Vom  Diabetes  insipidus  ist  die  bei  organischen  inneren  Krank- 
heiten  (Nieren schrumpfung)  gleichfalls  andauernde  Harnvermehrung 
zu  trennen;  ferner  die  vorubergehenden  Harnvermehrungen. 
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wie  wir  sie  nach  reichlichem  Trinken  von  Fliissigkeiten,  in  der  Ivrise 
von  Krankheiten,  nach  harntreibenden  Mitteln  beobachten. 

Behandlung.  Da  der  Diabetes  insipidus  „mehr  ein  liistiges  als 
gefakrlickes  Uebel“  (Senator)  ist,  so  iiberstiirze  man  sich  nicht 
mit  pharmaceutischen  Mitteln.  Wegen  des  Zugestandnisses,  wie  viel 
getrunken  werden  darf,  mochte  ich  nach  meinen  Erfahrungen  den 
Satz  von  Jiirgensen,  ,man  lasse  die  Leidenden  nach  Herzens- 
lust  trinken,  Wasserentziehung  ertragen  dieselben  durchaus  nicht  “, 
nicht  unterschreiben.  Durch  das  Trinken  zu  grosser  Mengen  Wasser 
wird  der  Magensaft  allzusehr  weggeschwemmt,  die  Verdauung  hort 
auf,  es  tritt  hochgradige  Ermattung  und  kaufig  ein  schmerzhaftes 
Gefukl  ixn  Magen,  welches  sich  die  Speiserohre  entlang  nach  oben 
zieht,  ein.  Ich  suche  daher  nur  die  Fliissigkeitsmenge  zu  ver- 
min der  n,  lasse  ofter  und  nur  geringe  Quantitaten  auf  einmal 
trinken  und  setze  dem  Trinkwasser  zur  besseren  Durstloschung 
etwas  Salzsaure  hinzu.  Yon  den  Arzneimitteln  habe  ich  nicht  viel 
Wirkung  gesehen  und  ist  die  Krankheit  meist  unheilbar.  Empfohlen 
ist  Antipyrin,  Rad.  Valerian,  in  grossen  Dosen  (5  — 10  g in  Pulver- 
form),  Zinc,  valerian.,  Secale  cornut.,  Opium,  Pilocarpin  und  pflegt- 
namentlich  Opium  die  Besch werden  offers  zu  mildern. 


§ 15.  Fettsuclit,  Corpulenz,  Polysarcia  adiposa. 

Begriff  und  Anatomie.  Unter  Fettsuclit  versteht  man  die  iiber- 
massige  Ablagerung  von  Fett  ini  Korper  und  die  dadurch  kerbei- 
gefiihrte,  namentlich  die  Muskelfasern  betreffende  Entartung  der 
Korperorgane. 

Durch  die  Fettsucht  wird  das  Korpergewicht  und  der  Korper- 
umfang  urn  ein  Erhebliches  vermehrt  und  beobachtete  man  Fett- 
siichtige,  deren  Korpergewicht  auf  4 — 500  Pfd.  gestiegen  und  deren 
Leibesumfang  so  vergrossert  war,  dass  der  Leib  die  Figur  einer 
umfanglichen  Tonne  angenommen.  Ftir  erwachsene  miinnliche  Per- 
sonen  kann  man  den  Beginn  der  Fettsucht  annehmen , wenn  das 
Korpergewicht  etwa  190 — 200  Pfd.,  flir  weibliche  Personen  etwa 
160  Pfd.  erreicht  und  der  Umfang  des  Leibes  bei  Mannern  in  der 
Hohe  des  Nab  els  gemessen  3 — 5 cm  mehr  wie  der  Umfang  der  Brust 
in  der  Hohe  der  Brustwarzen  gemessen  betriigt.  Das  Fett  ist  ab- 
gelagert  im  subcutanen  Bindegewebe,  in  der  Leber  (Fettleber), 
in  den  Nieren , im  intermuscularen  Bindegewebe  und  bringt  es 
hier  durch  Druck  Schrumpfung  der  Muskelfasern  zu  Stande,  im 
Knochenmai'k , und  selbst  das  Blut  ist  fettreich.  Granz  besonders 
bedenklich  ist  die  Einlagerung  des  Fettes  in  und  um  den  Herz- 
muskel  (Fettherz),  wodurch  sich  der  Herzumfang  erheblich  ver- 
grossert  (Herzhypertrophie)  und  die  Contractionen  des  Herzens 
mangelliaft  werden. 

Kunze,  Compendium.  10.  Auflage. 
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Aetiologie.  Die  Fettsucht  ist  eine  ziemlich  haufige  Krankheit 
und  entwickelt  sich.  besonders  zwiscben  dem  30.— 40.  Jahre.  Bis- 
weilen  siebt  man  sie  auch  bei  Sauglingen,  doch  meist  in  geringerem 
Grade  und  verschwindet  sie  meist,  sobald  die  Kinder  anfangen  zu 
laufen.  Nach  dem  50.  Lebensjahre  kommt  es  bei  bis  dahin  von 
Fettsucht  verschonten  Miinnern  wohl  niemals  erst  zur  Entwicklung 
der  Fettsucht,  haufig  jedoch  bei  Frauen.  In  alien  Fallen  gehort 
zur  Entwicklung  der  Fettsucht  die  Disposition.  Dieselbe  ist 
bei  den  einzelnen  Menschen  sehr  verschiedengradig  ausgepriigt,  bei 
den  einen  entwickelt  sich  sehr  leicht  Fettsucht,  bei  den  anderen 
viel  schwieriger,  ja  einzelne  sind  ganz  frei  von  Disposition  und 
konnen  diese  ein  Leben  fiihren,  welches  sie  wollen,  immer  bleiben 
sie  mager  oder  auf  einem  normalen  Ernahrungsstatus.  Haufig  ist 
die  Disposition  ererbt  und  giebt  es  Familien,  in  denen  fast  alle 
Glieder,  sobald  sie  ein  gewisses  Alter  erreichen,  mehr  oder  weniger 
corpulent  werden. 

Ausser  der  Disposition  sind  zur  Entwicklung  der  Fettsucht  zwei 
Bedingungen  erforderlich : 

1)  eine  starkere  Zufuhr  der  fettbildenden  Stoffe, 
wie  normaliter  im  individuellen  Falle  zur  Erhaltung 
eines  geniigenden  Ernahrungszustandes  nothig  ist,  und 

2)  eineErsparung  des  imKorper  vorhan denen  Fettes 
durch  Yermeidung  aller  Verhaltnisse,  durch  welch e 
im  Korper  das  Fet't  co'nsumirt  wird. 

In  Bezug  auf  den  ersteren  Punkt  miissen  wir  uns  zunachst 
daran  er inner n,  dass  nach  unserem  heutigen  physiologischen  Stand- 
punkte  das  Korperfett  von  dem  genossenen  Nahrungsfett, 
dann  aber  auch,  wenngleich  nur  zum  kleineren  Theile  von  den  ge- 
nossenen Eiweissstoffen  herriihrt  und  durch  Abspaltung  aus 
denselben  entsteht,  wakrend  die  Kohl en hydrate  in  soweit  an  der 
Fettbildung  im  Korper  betheiligt  sind,  als  sie  das  mit  der  Nakrung 
aufgenommene  und  das  durch  Abspaltung  aus  den  Eiweisskorpern 
entstandene  Fett  vor  Zerfall  schiitzen.  Bei  jeder  zweckmiissigen 
Ernahrung  sind  alle  drei  Nahrungsstoffe  zugleich  erforderlich  („ge- 
mischte  Kost“)  und  kann  selbst  durch  die  grossten  Mengen  eines 
einzelnen  dieser  Nahrungsstoffe  allein  keine  geniigende  Ernahrung 
erreicht  werden.  Und  zwar  gebraucht  nach  Moleschott,  mit  dessen 
Resultaten  auch  die  von  Vo  it  ziemlich  ubereinstimmen.  ein  massig 
arbeitender  Erwachsener  in  24  Stunden  130  g Albuminate , 84  g 
Fett  und  404  g Kolilenkydrate.  Selbstverstandlich  andern  sich  diese 
Mittelzahlen  unter  Umstanden  etwas  ab  und  gebraucht  z.  B.  ein 
grosser,  starker,  robuster  Mensck,  wenn  er  sich  grosse  Muskel- 
anstrengungen  macht.  mehr  Albuminate  wie  ein  kleiner , in  trager 
Ruhe  dahin  lebender.  Immerhin  haben  diese  Mittelzahlen  einen 
hohen  Werth,  da  sich  aus  ihnen  ergiebt,  in  wieweit  demand  bei  seiner 
Lebensweise  Fehler  macht  und  welches  die  Fehler  sind.  Da  die 
Fettsucht  nur  entsteht,  wenn  zu  viel  Fett  oder  fettbildende  Stoffe 
genossen  werden,  so  kann  es  sich  darum  handeln,  ob  demand  von 
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alien  Nahrungsstoffen  — cler  haufigste  Fall,  da  die  meisten 
Fettsucbtigen  „Vielesser“  sind  — oder  ob  er  nur  Fette  oder 
Kohlenhy  dr  ate  (und  sind  besonders  Kartoffeln  nnd  Bier  berucli- 
tigt)  zu  viel  geniesst.  Ein  Zuviel  der  Albuminate  allein  ist 
nicbt  fahig,  Fettsucbt  zu  erzeugen,  da  sich  nur  massige  Mengen 
Fett  aus  den  Albuminaten  abspalten  und  kommt  daher  bei  der 
Bildung  der  Fettsucbt  nicbt  in  Betracht,  ja  es  ist  sogar  eine  Ver- 
mebrung  albuminoser  Kost,  wie  wir  weiter  unten  sehen  werden, 
bei  Entziehung  der  fettbildenden  Nahrungsmittel  notbwendig,  um 
die  Muskelkraft  zu  erbalten. 

Yon  gleicber  Wichtigkeit  wie  der  eben  besprocbene , die  Nah- 
rungsmenge  und  N ahrun gs b e s c b a f f e n li e i t betrefFende  Punlct  fur 
die  Entstebung  der  Fettsucbt  ist  der,  den  Yerbraucb  des  durch 
die  Nabrung  eingefiihrten  und  durcli  die  Abspaltung 
im  Korper  vorhandenen  Fettes  zu  verbindern,  so  dass 
sicb  letzteres  ansammeln  kann.  Sehr  ricbtig  sagt  schon  das  Spriich- 
wort:  Rube  undRast  ist  die  halbeMast  und  bilden  Muskel- 
rube,  wenig  korperlicbe  Anstrengungen,  viel  Scblafen , 
Gemukbsruhe  und  Fernbaltung  aller  Aufregungen 
Forderungsmittel  der  Fettsucbt,  wabrend  Personen  mit  fleissigen 
Korperbewegungen  und  Anstrengungen  und  Personen  mit  unrubigem 
Geiste  meist  mager  bleiben. 

Diagnose.  Ausser  den  auf  den  ersten  Blick  bervortretenden 
Erscbeinungen  wie  Umfangzunabme  namentlich  des  Leibes , des 
Halses  u.  s.  w.  sind  anfanglich  besonders  leicbte  Ermlidung  und 
Neigung  zu  Schweissen,  im  spateren  Verlaufe  Kurzatbmig- 
keit,  eintretendes  Herzklopfen  bei  den  geringsten  Bewegungen 
und  Unregelmassigkeit  des  Pulses  die  bemerkenswerthen. 
Namentlicb  ist  der  irregulare  und  auffallend  verlang- 
samte  Puls  ein  bedeutsames  prognostiscbes  Zeicben,  indem  es  mit 
Sicherheit  anzeigt,  dass  die  Triebkraft  des  Herzens  zu  erloscben 
drobt  und  der  Eintritt  des  Todes  bevorsteht.  Der  Tod  der  Fett- 
suchtigen  erfolgt  meist  plotzlich  und  apoplectiform. 

Behandlung.  Lange  Zeit  wandte  man  gegen  die  Fettsucbt  aus- 
scbliesslicb  die  a b f u b r e n d e n M i n e r a 1 w a s s e r (Karlsbad,  Marien- 
bad  u.  s.  w.)  an.  Man  scbickte  derartige  Patienten  am  liebsten 
einige  Wocben  nacb  diesen  Biidern,  liess  sie  tucbtig  laxiren,  dadurcb 
das  Korpergewicbt  um  20 — 30  und  mehr  Pfund  vermindern,  glaubte 
nun  Alles  getban  zu  baben , was  moglicb  sei  gegen  die  Fettsucbt 
und  wurde  nun  nach  Ruckkebr  aus  dem  Bade  die  alte  Lebensweise 
wieder  begonnen. 

Anfang  der  sechziger  Jabre  kam  die  sog.  Bantingcur  in  Ruf. 
Dieselbe  bestebt  im  Wesentlichen  in  dem  moglichst  ausscbliesslicben 
Genuss  mageren  Fleiscbes  und  moglichster  Venneidung  von  Fetten 
und  Koblenhydraten. 

In  der  neuesten  Zeit  ist  man  sowobl  von  dem  friiheren  Ge- 
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brauchsmodus  der  abfuhrenden  Mineralwasser  wie  von  der  Banting- 
cur  abgegangen,  von  ersterem,  weil  die  abfiihrenden  Mineralwasser 
/.war  durch  die  Verbinderung  der  Resorption  der  Nahrungsstoffe 
inager  machen,  aber  dadurch  entkraften,  dass  a lie  Nahrungsstoffe 
namentlieh  auch  die  Eiweissstoffe  unbenutzt  aus  dem  Darrne  ent- 
leert  werden  und  daher  leicht  durch  Herzerlahmung  gefahrlich  wer- 
den  konnen  und  ferner  weil  sie  von  zu  schleuniger,  jedoch  nicht 
dauernder  Wirkung  sind  und  nicht  vor  Riickkehr  des  fettsiichtigen 
Zustandes  bewahren.  Wohl  aber  passen  diese  Mineralwasser  selir 
wohl,  wenn  man  es  nicht  mit  hohen  Graden  von  Fettsucht  zu  thun 
hat,  keine  Schwachezustande  und  Herzlahmung  zu  furchten  sind  und 
habituelle  Yerstopfung  und  Congestionen  zum  Kopf,  zur  Brust 
u.  s.  w.  Ableitungen  auf  den  Darm  wtinschenswerth  machen.  Wer- 
den solche  Abfiihrcuren  mit  Yorsicht,  zugleich  aber  auch  unter  Be- 
folgung  unserer  heutigen  diatetischen  Principien  bei  Fettsucht  aus- 
gefuhrt,  so  sind  sie  entschieden  zu  empfehlen. 

Die  Bantingcur  hat  man  aufgegeben  nicht  allein  deshalb,  weil 
sie  nicht  allein  auf  die  Dauer  unertraglich  wird,  nicht  das  variatio 
delectat  bei  den  Speisen  geniigend  beriicksichtigt , sondern  auch 
nicht  vertragen  wird,  weil  zu  grosse  Mengen  Eiweissstoffe  zur  Er- 
haltung  des  Lebens  noting  sein  wiirden,  die  der  menschliche  Magen 
nicht  im  Stande  ist  zu  iiberwaltigen , namentlieh  aber  auch,  weil 
bei  zu  starker  Entziehung  der  Fette  und  Kohlenhydrate  der  Zerfall 
sowolil  des  Yorrathseiweisses  als  auch  des  Organeiweisses  im  Korper 
gesteigert  wird  und  dadurch  eine  liohe  Gefahr  der  Entkraftung. 
Collapsus  entsteht.  Nur  eine  sog.  „gemischte  Cur“  ist  die  allein 
richtige. 

Bei  unserer  heutigenEntfettungscur,  deren  F eststellung 
wir  namentlieh  Ebstein  verdanken,  und  die  auf  das  ganze  kiinftige 
Leben  fortgesetzt  werden  muss  und  mit  einigem  guten  Willen  auch 
fortgesetzt  werden  kann , vermindern  wir  nur  die  Mengen  der 
Fette  und  Kohlenhydrate,  der  hauptsachliclisten  Stoffe  zur  Fett- 
bildung  im  Korper,  und  zwar  um  so  viel,  als  geniigt,  eine  lang- 
same  und  allmahliche  (die  Woche  um  1—2  Pfd.  betragende)  Ge- 
wichtsverminderung  zu  erreichen,  ein  Erfolg,  den  wir  allwochentlieh 
durch  die  Waage  festzustellen  haben,  verordnen  aber  eine  etwa  der 
oben  angegebenen  Mittelzahl  an  Menge  gleichkommende  stickstofflialtige 
Kost,  um  die  Muskelkraft  zu  erhalten.  Unsere  Cur  ist  also  zugleich 
eine  Entziehungs-  und  Kraftigungscur , das  letztere,  weil  gewisse 
Quantitaten  Fett-  und  Kohlenhydrate  die  Mittel  sind,  den  Zerfall 
der  Eiweisssubstanzen  zu  verhiiten.  Eine  solche  Cur  wird  nach 
Oertel  unterstlitzt  theils  durcheineverminderteFliissigkeits- 
zufuhr , durch  eine  Verminderung  der  Getranke.  theils  durch  eine 
vermehrte  Was serausscheidung  durch  die  Haut,  durch 
mit  reichlicher  Schweissbildung  verbundene  vorsichtig  angeord- 
nete  Muskelubungen  (Bergsteigen , Gymnastik)  oder  sob  aid  diese 
nicht  moglich  sind,  durch  irisch-  romische  Bader.  Die  giinstige 
Wirkung  der  verminderten  Flussigkeitszuluhr  und  \ ermehrten  1 liissig- 
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keitsausscheidung  auf  Fettsucht  soil  nach  0 e r t e 1 theils  darin  be- 
ruhen,  dass  dadurch  der  Fettansatz  sistirt  und  das  Fett  besser  ver- 
brannt  werde , theils  darin,  dass  die  bei  Fettsucht  in  den  Geweben 
und  Gefassen  vermehrt  vorhandene  Flussigkeitsmenge  (serose 
Plethora)  verringert  werde  — eine  Tkeorie,  die  unbewiesen  und 
in  neuester  Zeit  namentlich  yon  Lichtheim  bekampft  ist. 

Ausser  den  Bedenken  liber  den  Nutzen  der  Flussigkeitsentziehung 
ist  das  von  Oertel  als  souveriines  Mittel  gegen  Fettsucht  empfohlene 
Bergsteigen  in  neuester  Zeit  mit  Recht  einer  genaueren  Kritik 
unterzogen  und  nachgewiesen  (Lichtheim,  Schott),  dass  das  Berg- 
steigen fur  alle  Herzscliwache  und  mit  Klappenfehlern,  mit  Compen- 
sationsstorungen , also  mit  asthmatischen  Beschwerden , schwachen 
Herztonen,  Ohnmachten  und  Scliwindel  Behafteten  gefahrlich  ist  und 
nicht  angewendet  werden  darf,  dass  es  nur  passt  bei  Fettsiicktigen 
mit  kraftigem  Herzschlag,  ohne  Compensationsstorungen  und  ohne 
Klappenfehler , bei  denen  die  Fettsucht  durch  Unmassigkeit, 
Alkoholismus  (vieles  Biertrinken)  und  mangelliafte  Korper- 
bewegung  entstanden  ist.  Kbrperbewegungen  sind  bei  Herz- 
schwaclien  zunachst  nur  in  der  Ebene  gestattet  und  erst  sehr  all- 
mahlich  diirfen  massige  Hohen  erstiegen  werden ; niemals  aber  diirfen 
Kbrperbewegungen  anstrengend  sein  und  Dyspnoe  erzeugen. 


§ 16.  Arthritis,  Gicht,  Podagra,  Goutte. 

Anatomie.  Der  wichtigste  Befund  besteht  in  erheblicher  An- 
h a u f un  g von  H a r n s a u r e i m B 1 u t e der  Gichtischen  im  Gicht- 
anfalle  und  schon  mehrere  Tage  vor  demselben  und  in  Nieder- 
schlagen  in  Form  von  harnsaurem  Natron  in  die  Gewebe, 
besonders  die  Gelenke,  und  von  diesen  zuerst  an  das 
Ballengelenk  der  grossen  Zehe  (Podagra).  Diese  Nieder- 
schlage  bilden  entweder  einen  kornigen  mortelartigen  Brei,  der  auf 
der  Synovialkapsel  aufgelagert  ist,  oder  sie  liegen  dem  Gelenkknorpel 
als  harte  Incrustationen  von  drusiger  Gestalt  auf,  oder  endlich  man 
findet  die  Gelenke  wie  mit  erstarrtem  Gyps  ausgegossen  und  in 
Folge  dessen  ankylotisch.  In  den  Nieren  zeigt  sich  ziemlich  con- 
stant A tr  op  hie,  die  Corticalsubstanz  ist  geschwunden,  in  den 
Pyramiden  sieht  man  oft  weissliche  Streifen  durch  Ablagerung  von 
harnsauren  Salzen,  in  den  Papillen  und  im  Becken  Katarrh  (Gicht- 
niere).  In  Betreff  der  Bildung  von  Steinen  und  Gries  fand  Scu- 
damore unter  500  Gichtkranken  nur  5 Falle  von  Gries  und  Stein, 
was  darin  seine  Erklarung  findet,  dass  die  Harnsaure  eben  in  anderen 
Organen  sich  ablagert.  Der  Sitz  der  gichtischen  Ablage- 
rung en  war  unter  198  Fallen  von  Scudamore  120mal  in  der 
grossen  Zehe  eines  Fusses,  zehnmal  in  denen  beider,  die  iibrigen 
kamen  auf  die  vierte  und  fiinfte  Zehe,  die  grosse  Zehe  und  das 
Fussgelenk,  den  Daumen , die  anderen  Finger  und  die  iibrio-en 
Gelenke. 
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I rot/  dieser  angegebenen  anatomischen  Veriinderungen,  die  natiir- 
lich  lediglieb  Kesultate  der  Krankheit  sind,  ist  uns  das  Wesen  der 
( richt  noch  unklar.  Als  Ursachen  der  Gicht  kennt  man  besonders 
Erblichkeit,  die  in  mindestens  der  Halfte  der  Falle,  nachGairdner 
selbst  in  90  Proc.  und  zwar  in  manchen  Familien  trotz  der  zweck- 
massigsten  Lebensweise  bei  Eintritt  in  ein  bestimmtes  Alter  nach- 
weisbar  ist,  ferner  ein  opulentes  Leben  mit  massenhaften 
i etten  Fleiscbspeisen  unter  zu  wenig  Korperbewegung, 
der  reicbliche  Gennss  alkoholiscber  Getranke,  namentlich  feu- 
riger  Weine  und  Lagerbiere.  Wahrend  man  schon  im  18.  Jahr- 
lmndert  die  Gicht  in  einen  haufigen  Causalzusammenhang  mit  der 
Bleivergiftung  brachte,  erklarte  Ebstein,  dass  nur  ein  klei- 
ner  Theil  der  Bleiarbeiter  des  Harzes  an  Gicht  erkranke , der 
namlich  eine  besondere  Disposition  dazu  babe.  Auch  nach  haufigen 
und  erschopfenden  Geburten  bei  Frauen  der  armsten  Klasse,  bei  von 
ungesunder  und  unzureichender  Nahrung  Lebenden  beobachtet  man 
nicht  selten  eine  wenigstens  mit  den  Veranderungen  der  Gelenke  in 
der  Gicht  ubereinstimmende  Erkrankung. 

Diagnose.  Die  Gicht  ist  eine  chronische  Krankheit  mit 
mehr  oder  weniger  heftigen  acuten  Anf alien.  Je  reiner  von 
Krankheitserscheinungen  die  Intermissionen  sind,  desto  mehr  ver- 
dient  sie  den  Namen  regulare  Gicht,  wahrend  Fortdauer  von 
localen  Erscheinungen  auch  in  den  Intermissionen  die  ir regulare 
s.  an  o m ale  Gicht  charakterisirt.  Anfangs  ist  fast  jede  Gicht 
regular,  eine  langbestehende , die  schon  viele  Anfalle  gemacht,  fast 
stets  eine  anomale.  Nur  bei  schlecht  genahrten  Individuen,  nament- 
lich bei  Frauen,  pflegt  die  Gicht  gleich  von  vornherein  anomal  auf- 
zutreten. 

Der  Gichtanfall  wird  hiiufig  durch  „Mahnungen“  ein- 
geleitet,  die  Kranken  sind  im  Gemfithe  deprimirt,  haben  Appetit- 
und  Verdauungsstorungen , Brustbeklemmung,  Herzklopfen,  dicken. 
sedimentirenden  Urin.  In  anderen  Fallen  tritt  unvermuthet  und 
plotzlich  N achts  ein  w fi  t h e n d e r b o h r e n d e r Schmerz  i m 
Ballen  der  gross en  Zehe  auf.  es  entsteht  eine  rotlie,  gespannte. 
oftmals  iidematose  Geschwulst  daselbst,  der  an  Quantitat  verminderte 
Harn  ist  hochroth  und  sediment, irt.  meist  stark.  Gegen  Morgen 
legt  sicli  der  Schmerz,  um  die  niichste  Nacht  wiederzukehren.  Nach 
4 — 8solchen  niichtlichen  Paroxysmen  kehrt  unter  reichlichem  Schweiss. 
klarerem  Urin  die  Gesundheit  zuriick,  die  ortlichen  Erscheinungen 
verschwinden  sanuntlich  und  die  Haut  fiber  dem  Ballen  schuppt 
sich  ab. 

Sehr  selten  bleibt  es  jedoch  bei  diesem  einen  Anfalle.  Gewohn- 
licb  kehren  anfangs  nach  mehrjahriger  Pause,  spaterhin  jedes  Frfih- 
jahr  und  jeden  Nachwinter,  die  Anfalle  wieder,  und  je  mehr  das 
der  Fall  gewesen  ist , u m so  mehr  o r 1 1 i c h e S 1 8 r u n g en  u n d 
St  o run  gen  i m A 1 lgem  ein  b ef  i n d en  h i n ter  1 as  sen  sie.  Den 
A n fit  lien  gehen  schon  liingere  Zeit  dyspeptische  Erscheinungen  (Saure- 
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bilclung),  Herzklopfen,  unruhiger  Sclilaf  voraus , der  Harn  macht 
reichliche  harnsaure  Sedimente;  die  Anfalle  selbst  sind  da- 
gegen  durch  geringere  locale  Schmerzen  ausgezeicli net, 
wahrend  Rothe,  Gescliwulst  und  gastrische  Storungen  und 
eine  massig  fieberhafte  Erregung  sich  Woclien  lang  hin- 
ziehen;  auch  liber  mehrere  Gelenke  kann  sicb  die  gichtiscbe  Ab- 
lagerung  erstrecken,  und  in  den  Intermissionen  gelangt  der 
Patient  niemals  wieder  zu  vollstiindiger  Gesundheit.  All- 
mahlich  leidet  die  ganze  Ernahrung,  entwickelt  sicb  eine  hypochon- 
drische  Stimmung  und  grosse  Reizbarkeit,  im  Urine  treten  bisweilen 
Eiweiss  und  Zucker  auf,  Hamorrhois  und  Brustkatarrhe  stellen  sich 
ein . und  so  kann  sich  der  Patient  viele  Jahre  hinschleppen , wenn 
nicht  ein  acuter  Anfall  den  marastischen  Patienten  todtet. 

Tritt  bei  schlecht  genahrten  Indivicluen  die  Gicht  auf,  so  ent- 
wickelt sich  an  einzelnen  Gelenken  meist  nur  eine  massige  Rothe, 
die  Schmerzhaftigkeit  ist  aber  gleichfalls  sehr  heftig.  Zur  Unter- 
scheidung  von  Rheumatismus  ist  es  in  diesen  Fallen  wichtig  zu 
constatiren,  class  die  Schmerzen  meist  nach  einem  Diatfehler  einge- 
treten  sind,  class  gleichzeitig  Magens&ure  besteht  und  sich  der  Zu- 
stand  durch  Antarthritiea  bessert,  wahrend  Antirheumatica  ohne 
Erfolg  gebraucht  werden. 

In  wieweit  die  Aufstellung  einer  anomalen  inner en  Gicht 
(Arthritis  larvata,  metastatic  a)  gerechtfertigt  ist,  lasst  sich 
bis  jetzt  nicht  hinreichend  entscheiden.  Jedenfalls  ist  der  Beweis, 
dass  eine  heftige  Cardialgie,  Kolik,  eine  Brustbeklemmung , apo- 
plectische  Erscheinungen  nach  erfolgter  ortlicher  Deposition  an  den 
Gelenken  plotzlich  verscliwanden  und  ergo  gichtischer  Natur  waren, 
ein  sehr  mangelhafter. 

Behandlung  a)  des  An  falls.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  sich 
der  Anfall,  einmal  entstanden,  nicht  gewaltsam  unterdriicken  lasst; 
wolil  aber  vermag  man  durch  eine  einfache,  schmale  Kost:  Wasser- 
suppen,  gekochtes  Obst  und  Entsagung  alter  Fleischkost,  den  Anfall 
abzukurzen.  Zur  Anregung  der  Nierenthiitigkeit  lasst  man  Soda- 
oder  Selterswasser  trinken,  zur  Milderung  der  ortlichen  Schmerzen 
den  Fuss  hochlegen , den  Ballen  mit  Fett , 01.  Hyosc.  30,0  und 
Chloroform.  20,0  oder  lOproc.  Ichthyol-Lanolinsalbe  (Ziemssen) 
bestreichen  und  hiillt  ihn  in  Werg  oder  Watte  ein;  bei  intensivem 
Schmerz  injicirt  man  Morphium  oder  5proc.  Cocain.  muriat.  in  die 
Nahe  des  Gelenkes  subcutan  und  giebt  inner lich  das  von  Garrod 
empfohlene  Colchicum  (Tr.  Sem.  Colchic.  4mal  taglich  20  bis 
30  Tropfen).  In  neuester  Zeit  habe  ich  gegen  die  ortlichen  Schmer- 
zen mit  giinstigem  Erfolge  wie  bei  Rheumarthritis  das  salicylsaure 
Natron  in  grossen  Dosen  (2mal  taglich  3 g)  und  das  Anti  pyrin 
(2,0  pro  dosi,  2stundlich  1 Pulver  bis  3 Pulver)  angewendet. 

b)  Ist  der  Anfall  vor liber,  so  dringe  man  darauf,  dass  die 
Patienten  den  Genuss  des  Fleisches,  Weines  (namentlich  Champagners), 
Bieres,  Kaffees,  kurz  die  Nahrungszufuhr  quanitativ  einschranken  und 
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rathe  zu  Pflanzenkost  und  einfacher  Kiiche.  Da  die  Patienten  fast 
sammtlich  zu  Fettablagerung  geneigte  Personen  sind,  so  ge- 
lingt  es  oft  durch  den  Gebrauch  von  Tarasp,  Marienbad  und  bei 
Digestionsstorungen  durch  Carlsbad,  bei  Schwiichlichen  durch  Kissin- 
gen  und  Wiesbaden  den  Anfall  lange  zum  Aussetzen  zu  bringen; 
sind  sie  verhindert,  eine  theul’e  Badereise  zu  machen,  so  lasse  man 
sie  taglich  tiichtig  spazieren  gehen  und  durch  fleissiges  Wasser- 
trinken  und  Genuss  alkalischer  Sauerlinge  (besonders  Sodawasser, 
Setters,  Bilin,  Giesshiibler  Sauerbrunnen)  eine  Verdiinnung  ihrer 
Blutmasse  bewirken  und  vei'hindern,  das  sich  Harnsaure  excessiv 
anhiiufe.  Blosses  Natr.  bicarb.  5 — 6,0  pro  die,  wie  Jiirgensen 
empfiehlt,  taugt  nicht  fur  langere  Zeit,  da  es  vermehrte  Ausschei- 
dung  von  Kalium  zur  Polge  hat.  — Sind  die  Patienten  jedoch  schon 
in  ihrer  Ernahrung  beeintrachtigt,  so  wiirde  die  Entziehung 
nur  schaden;  es  ist  dann  besser,  wenn  diese  Patienten  ihren  ge- 
wohnten  Wein,  ihr  Glas  Bier  weiter  trinken  und  vor  Allem  Fleisch. 
Eier  und  stickstoffhaltige  Pflanzenkost  geniessen,  nur  Kohlenhydrate 
(Kartoffeln , Brot , Zucker)  ihrer  saurebildenden  Eigenschaften 
wegen  meiden.  Fur  letztere,  besonders  wenn  schon  erhebliche  Be- 
wegungsst  or  ungen  eingetreten  sind,  passt  Teplitz,  Wildbad  und 
Wiesbaden.  Das  leztere  Princip  gilt  gleichfalls  fur  die  anomale  Gicht 
bei  schlecht  Genahrten;  bei  ihnen  bilden  bittere  Mittel,  Eisen  und 
Fleisch,  bei  besser  situirten , aber  heruntei’gekommenen  Individuen 
salinische  Eisen  wasser:  Franzensbad,  Elster,  die  wesentlichsten  Be- 
standtheile  der  Behandlung. 

Obwohl  die  kohlensauren  Natriumsalze  (Vichy,  Fachingen,  Wil- 
dungen , Salzbrunner  Kronenquelle)  am  besten  wirken , verspricht 
man  sich  in  neuester  Zeit  vom  Gebrauch  Lithion  haltiger  Wasser 
Erfolge  gegen  die  gichtische  Diathese  und  ortlichen  Ablagerungen 
an  den  Gelenken,  da  ein  Theil  kohlensaures  Lithion  3,6  Th.  Harn- 
saure zu  losen  im  Stande  ist.  Man  empfiehlt  daher  namentlich  die 
Konigs quelle  in  Elster  mit  0,1,  Assmannshausen  mit  0,03  Chlor- 
lithion,  die  Kronenquelle  in  Obersalzbrunn  u.  s.  w.,  und  thut  viel- 
leicht  das  Lithionwasser  von  Struve  mit  0,2  und  das  Natron- 
lithionwasser  vonEwich  mit  0,6  kohlensaurem  Lithion  (2  Liter 
taglich)  noch  bessere  Dienste.  Weitere  Erfahrungen  miissen  noch 
bestatigen,  in  wieweit  sich  unsere  Hofihungen  erfflllen. 

Gegen  Gelenkschwellungen  niitzen  Teplitz,  Pfaeffers,  Aachen 
und  Burtscheid , bei  hartniickigen  Exsudaten  Moorbader;  local  em- 
pfiehlt Remak  starke  galvanische  Strome. 


III.  Krankheiten  des  Nervensystems. 

Anatomische  Krankheiten  des  Gehirns  nnd  seiner  Haute. 


§ 1.  Pachymeningitis,  Entzundung  der  Dura  mater. 

a.  Pachymeningitis  externa  circumscripta  (Periostitis 

interna  cranii). 

Dieselbe  bildet  eine  umschriebene,  zunachst  auf  die  aussere, 
den  Schadelknochen  zugewandte  Flache  der  Dura  mater  sicb  er- 
streckende  Entzundung  und  ist  dieselbe  entweder  eitriger  Natur, 
so  dass  es  zu  einer  circumscripten  zwischen  Dura  mater  und  Scbadel- 
knochen  eingelagerten  fluetuirenden  Eiteransammlung  (Abscess)  kommt 
oder  sie  besteht  in  umsckriebenen  Wucherungen  und  Ver- 
di ckun  gen  des  Bindegewebes  der  Dura  mater  und  des 
Knocbens  (Periostosen , Osteopkyten).  Nicht  selten  pflanzt  sicb 
die  Entzundung  nicht  allein  auf  die  innere  Flache  der  Dura  mater, 
sondern  selbst  auf  die  Pia  mater  fort  und  fiihrt  allgemeine  Menin- 
gitis berbei.  Die  eitrige  Pachymeningitis  circumscripta  wird  be- 
sonders  bei  vom  Mittelohr  ausgebenden  Eiterungen  und  nach  Trau- 
men  mit  eiternden  Fracturen  des  Scbadels  beobachtet.  Die  um- 
schriebenen  Wucherungen  kommen  vorzugsweise  in  den  spateren 
Stadien  der  Syphilis  vor. 

« 

Diagnose.  Die  Erscheinungen  sind  wenig  charakteristisch  und 
gestatten  hochstens  eine  Wabrscheinlichkeitsdiagnose.  Die 
Pachymeningitis  externa  acuta  ist  zu  vermuthen,  wenn  nach  Otor- 
rhoe  oder  eiternden  Kopfwunden  heftige,  auf  eine  umschriebene 
Stelle  fixirte  Schmerzen  und  wiederholte  Froste  auftreten;  die 
Pachymeningitis  externa  chron.,  wenn  sicb  zu  iocalisirten  Schmerzen 
gradatim  zunehmende  La hm ungen  einzelner  Hirnnerven 
(des  Facialis,  Oculomotorius) , eine  Folge  des  Druckes  der  Wuche- 
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rungen  auf  bestimmte  Hirntheile , einstellen.  In  einzelnen  Fallen 
fehlen  lange  Zeit  nacli  einer  geschehenen  Kopfverletzung  alle  Hirn- 
symptome,  der  Yerletzte  erscheint  gesund,  doch  plotzlich  — oft  erst 
nach  vielen  Wochen  — giebt  der  Eintritt  meningitischer  Erschei- 
nungen  den  Beweis  'fur  die  schon  langst  begonnenen  Anfange  der 
Pachymeningitis  — eine  Thatsache,  die  zu  vorsicbtiger  Prognose  bei 
Kopfvexdetzungen  mahnt. 

Die  Behandlung  hat  fur  freien  Abfluss  des  Eiters  aus  dem 
Pelsenbein  durch  Anbohrung  des  letzteren,  bei  eitex*nden  Kopfwunden 
fur  sorgfaltige  Desinfection  und  event.  Trepanation  zu  sorgen.  Bei 
syphilitischen  Wucherungen  ist  Jodkali  taglich  2—3  g langere  Zeit 
zu  verordnen.  Im  Uebrigen  ist  die  Behandlung  symptomatisch.* 


b.  Pachymeningitis  haemorrhagica  interna,  Haematoma  dnrae 

matris. 

Man  bezeichnet  mit  diesem  Namen  eine  chronische  Entziindunsr 
der  Dura  mater,  die  sich  anfanglich  durch  zarte,  oftmals  kaurn  durch 
Ueberstreichen  mit  dem  Finger  wahrnehmbare,  fibrinose,  von  spar- 
lichen  Rundzellen  dui'chsetzte,  spaterhin  durch  bindegewebige , von 
zahlreichen  dtinnwandigen , aus  der  Dura  mater  hervorgesprossenen 
Capillar en  durchsetzte  Auflagerungen  auf  die  Innenflache  der  Dura 
mater  und  Durchsetzungen  der  Auflagerungen  mit  meist  kleinen. 
ofters  jedoch  aucb  selir  erheblichen  Blutergiissen  cbarakterisirt , so 
dass  ansehnliche  Blutgeschwiilste  der  Dura  mater,  Hamatome. 
und  zwar  besonders  iiber  der  Convexitat  des  Gehirns  entsteben, 
welche  einen  mehr  oder  weniger  bedeutenden  Druck  auf  das  unter 
ihnen  liegende  Geliirn  ausuben.  Da  die  Auflagei'ungen  iix  einzelnen 
Nachschuben  geschehen,  so  liegen  sie  lamellenartig  auf  einander  und 
fixiden  die  Blutergusse  stets  zwischen  die  Lamellen  statt,  drangen 
diese  aus  einander  und  bildet  sich  entweder  ein  grosserer  einfacher 
oder  ein  xxxehrfach  gefacherter  Blutsack.  Bei  nicht  zu  grossen  Auf- 
lagerungen  kann  Resorption  erfolgen , doch  bleiben  auclx  in  diesen 
Fallen  bindegewebige  Reste  zuruck;  xnassigex-e  Blutergusse  kapseln 
sich  baufig  ab,  ibr  I nh alt  verwandelt  sich  in  eine  sei'ose  Flxissigkeit 
und  es  bildet  sich  eine  Cyste  in  den  Auflagerungen,  walxrend  zu- 
gleich  in  der  Nachbarsclxaft  Theile  der  Auflagerung  gef&ssreich 
bleiben  und  xxeue  Blutungen  berbeifubren. 

Die  Pachymeningitis  ist  in  ihren  milden  Formen  xxicbt  allzu 
selten  bei  schweren  Infectionskrankbeiten : Polyarthritis  rheum.. 
Pocken,  Scharlach,  Typhus,  in  ibrer  schweren  Form,  dem  Hamatom. 
bei  den  mit  einer  starlcen  Hirnatrophie  verbundenen  Geisteskrank- 
lxeiten , besonders  der  progressiven  Paralyse , der  Dementia  para- 
lytica, bei  cbroniscbem  Alkobol ismus  und  betriftt  namentlich 
das  Greisenalter. 
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Symptome  und  Diagnose.  Kleinere  Hamatome  pflegen  sym- 
ptomlos  zu  verlaufen,  bisweilen  geschieht  dies  aucli  bei  erheblichen. 
In  einer  Anzabl  von  Fallen  gestatten  die  Erscheinungen  unter  Nacli- 
weis  des  atiologischen  Momentes  wenigstens  eine  Walirscheinlich- 
keitsdiagnose.  Die  wichtigsten  Erscheinungen  sind  E e i z - und 
Druckersckein ungen  des  Gehirns.  Die  ersteren  bestehen 
in  anhaltenden  und  meist  selir  heftigen  Kopfschmerzen, 
die  haufig  auf  die  Scbeitelgegend  fixirt  sind,  bisweilen  jedocb  den 
ganzen  Kopf  einnebmen,  Verengerung  der  Pupillen,  ofters 
halbseitige  Convulsionen;  als  Folge  des  Drucks  des  Hama- 
toms  auf  das  Gehirn  plotzlicher  Eintritt  von  apoplectischen 
Erscheinungen  (Benommenheit , Schlafsucht,  selbst  Coma),  die 
als  Eigenthiimlichkeiten  ein  auffallendes  Scbwanken  zwiscben  Inten- 
sitat  und  Nacblass  darbieten,  so  dass  der  am  Abend  vollig  Betiiubte 
am  anderen  Morgen  Bewusstsein  zeigt,  dass  niemals  deutlicb 
ausgesprocbene  halbseitige  Liilimungen,  sondern  nur 
Paresen  vorbanden  sind  und  endlich,  dass  fast  niemals  die  Nerven 
der  Hirnbasis  von  Liihmung  befallen  werden.  Feblt  der  Hirn- 
druck,  weil,  wie  bei  Dementia  paralytica  das  Gehirn  scbon  atrophisch 
war,  so  fehlen  auch  die  apoplectischen  Erscheinungen. 

Behandlung.  Eisblase  auf  den  Kopf,  Ableitungen  auf  den 
Darin  durcli  Ricinusol  oder  Klystiere,  bei  Kraftigen  einige  Blutegel 
ad  proc.  mastoid.,  kraftige  Ernahrung  (Milch,  Ei,  Bouillon)  mit  Aus- 
schluss  der  Alcoholica.  Bei  starker  Erregung  ausnahmsweise  2 bis 
2,5  g Chloralhydrat. 


§ 2.  Meningitis  simplex.  Meningitis  purulenta.  Lepto- 
meningitis, eitrige  Entziindung  der  Pia  mater  nnd 

Arachnoidea. 

Begriff  und  Anatomie.  Mit  diesem  Namen  bezeichnet  man 
die  durch  ein  seroseitriges  oder  fibrinoseitriges  Exsudat  charakteri- 
sirte  Entziindung  der  Pia  und  Arachnoidea  des  Gehirns  und  findet 
sich  das  Exsudat  besonders  in  den  Subarachnoid  ealraumen.  in  den 
tiefen  Furchen  zwiscben  den  Hirnwindungen  und  zwar  am  haufig- 
sten  auf  dem  vorderen  Theile  der  Convexitat  der  Hemispharen  (du- 
ller auch  Co  nvexitats meningitis  genan nt)  angehauft,  so  dass 
das  Gehirn  wie  von  einer  dicken  Haube  bedeckt  wird  , wahrend  es 
nach  dem  kleinen  Gehirn  und  nach  der  Basis  des  Gehirns  zu  abzu- 
nehmen  pflegt  und  an  letzterer  nur  an  einzelnen  Stellen  (Chiasma. 
crura  cerebri  et  cerebelli  u.  s.  w.)  starker  vorbanden  ist.  Die  Hirn- 
hohlen  sind  leer  von  Exsudat;  nur  wenn  die  Basis  Sitz  erheblichen 
Exsudats  ist  (Meningitis  basilaris  simplex) , sind  meist  auch  die 
Hirnholilen  mit  Serum  oder  Eiter  angefullt  (nicht  tuberculoser 
Hydrocephalus).  Die  Hirnoberflache  selbst  ist  stark  injicirt  und 
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eitrig  infiltrirt,  die  Pia  mater  fest  mit  iln*  verklebt  und  reisst  man 
beim  Abziehen  derselben  stets  Stiicke  der  Hirnrinde  mit  los. 

Der  Ausgang  voll  entwickelter,  intensiver  Meningitis  ist  wokl 
ansnahmslos  der  Ted  und  nur  in  der  ersten  Periode  der  Krankbeit, 
selten  nach  eingetretenem  Sopor  erfolgt  nach  Wunderlich  Hei- 
lung.  Einzelne  wollen  Heilungen  beobachtet  haben.  1st  die  Menin- 
gitis weniger  intensiv,  so  entwickelt,  sich  aus  der  acuten  nicht  selten 
die  chroniscke  Meningitis  und  kommt  es  durch  diese  zur  Bildung 
von  Yerdickungen  der  Hirnh&ute.  Auch  Hydrocephalus  chron. 
sowie  Seh-  und  Gehorstorungen  kommen  als  Nachkrankheiten  der 
Meningitis  vor. 

Aetiologie.  Es  ist  eine  prim  are  und  secun  dare  Meningitis 
zu  unterscheiden.  Als  Ursacken  der  ersteren  fiihrt  man  an:  Be- 
strahlen  des  Kopfes  mit  keissen  Sonnenstraklen  (wokl  sekr  selten), 
starke  Ersckiitterungen  des  Kopfes  als  solcke  okne  Fracturen  und 
Pissuren  der  Sckiidelknochen , Excesse  in  Baccko , ubermSssige  gei- 
stige  Anstrengungen.  Heubner  sak  die  purulente  Meningitis  wieder- 
kolt  im  Sauglingsalter  im  Anfangsstadium  des  Keuchhustens.  Hau- 
figer  ist  die  secundare  eitrige  Meningitis  und  entstekt  diese  durck 
Hineingelangen  von  Entziindungserregern , besonders  aus  benack- 
barten  Eiterherden  in  die  Hirnhaute.  Solche  benachbarte  Eiterungen 
bilden  Fracturen  und  Fissuren  der  Kopfknocken  bei  Kopfverletzun- 
gen,  Pachymeningitis  circumscripta,  Hirnabscesse , wenn  sie  an  der 
Hirnoberflache  gelegen  sind,  Eiterungen  in  den  Stirn-  und  oberen 
Nasenhoklen,  besonders  aber  Vereiterungen  des  Felsenbeins.  Auch 
aus  vom  Kopfe  entfernten  Eiterungskerden : eitriger  Pleuritis,  Endo- 
carditis ulcerosa,  Decubitus,  Gangran  an  den  Fiissen,  eiternden 
Darmgesckwiiren,  eitrigen  Diarrhoen  konnen  Entziindungserreger  in 
die  Gefasse  der  Hirnhaute  eingesckwemmt  werden.  Endlick  wirken 
jedenfalls  auch  die  specifiscken  Krankkeitsgifte  der  Infectionskrank- 
heiten  als  Entziindungserreger  und  beobachtet  man  deskalb  nicht 
selten  bei  Pneumonie,  Erysipelas,  acutem  Gelenkrheumatisinus  und 
acuten  Exantkemen  purulente  Meningitis. 

Diagnose.  Die  prim  are  Meningitis  purulenta  beginnt 
stiirmisck  mit  keftigen  Reizerschei  nungen : Susserst  kef- 
tigenKopfschmerzen,  Erb reckon,  Verstopfung,  sogar 
Empfindlickkeitgegen  Gesickts  - und  Gelibrseindriicke 
und  gesteigerte  Hyperastkesie  der  Hautnerven.  Jede 
Korperbewegung , jedes  Aufrichten  im  Bett  steigert  die  Kopt- 
schmerzen,  jede  Bertikrung  des  Korpers  ist  dem  Kranken  sekr  un- 
angenehm,  jeder  Kranke  vei’langt  Dunkelkeit  im  Zimmer  und  Ver- 
meidung  jeden  Geriiusches.  *Die  Kranken  pllegen  gegen  jede 
Beriihrung  mit  dem  Ausdrucke  des  Schmerzes  oder  mit  abwekren- 
<len  Bewegungen  zu  reagiren,  auch  wenn  sie  auf  Fragen  keine  Ant- 
wort  mehr  zu  geben  vermogen  und  vollig  apatkisck  daliegen,  selbst 
die  motorischen  Litkmungserscheinungen  Uingst  bervorgetreten  sind. 
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Es  bilden  darin  die  meningitisclien  Kranken  zu  den  typhbsen  einen 
bemerkbaren  Gegensatz,  welche  im  bewusstlosen  Zustande  Alles  mit 
sich  machen  lassen , wahrend  der  meningitische  sicb  straubt  und 
wehrt“  (Riihle). 

Der  Puls  ist  meist  massig  frequent  und  hart,  wahrend  die 
Hauttemperatur  mit  Ausnahme  am  Kopfe , der  sich  heiss  anfiihlt, 
gewohnlich  nicht  erheblich  gesteigert  ist.  Der  Kranke  ist  benom- 
men,  schlafrig,  dann  und  wann  wegen  seiner  Kopfschmerzen  tief 
stohnend,  theilnahmslos  fur  das  um  ihn  vorgehende,  miirrisch  und 
reizbar.  Das  Gesicht  ist  bleich  und  hat  einen  schmerzlichen  Aus- 
druck.  L ahmun  gs  er  sc h e inu n gen  fehlen.  So  zieht  sich  der 
Zustand  meist  einige  Tage  hin  und  ist  man  noch  nicht  im  Stande, 
die  Diagnose  mit  Sicherheit  auf  Meningitis  purulenta  zu  stellen, 
da  auch  die  acute  Hirnliyperamie  in  intensiven  Fallen  gleichfalls 
die  genannten  Erscheinungen  darbieteu  kann.  Sehr  bald  aber  ist 
eine  sichere  Diagnose  moglich , denn  schon  nach  wenig  Tagen  stei- 
gert  sich  nicht  allein  die  Fiebertemperatur  auf  40 — 41°,  Delirien 
mit  An  fallen  von  Tobsucht  gesellen  sich  hinzu,  das  Sensorium  wil'd 
immer  mehr  betaubt  und  der  Kranke  erscheint  wie  verwirrt,  sondern 
auch  in  der  motorischen  Sphare  treten  Erscheinungen : Contracturen 
und  Zuckungen  einzelner  Muskeln  (Strabismus,  verengerte  Pupillen, 
Gesichtsmuskelzuckungen , Arm-  und  Beinmuskelcontracturen  und 
-Zuckungen),  sowie  der  gesammten  Muskulatur,  nicht  selten  in  Form 
von  epileptischen  Krampfen  ein,  und  es  dauert  nur  kurze  Zeit,  so 
gehen  die  genannten  Erscheinungen  in  Lahmung  uber,  der  Kranke 
verfallt  in  tiefen  Sopor,  athmet  rochelnd,  die  Pupillen  sind  weit  und 
ohne  Reaction,  und  der  Kranke  stirbt  entweder  unter  Collaps  oder 
in  einem  Anfalle  von  allgemeinen  Convulsionen. 

Bei  Sauglingen  treten  die  Erscheinungen  etwas  anders  auf. 
Es  fehlen  Kopfschmerzen  und  Delirien.  Dagegen  ist,  obwohl  keine 
Verdauungsstorung  als  Ursache  dafiir  erkennbar  ist,  Erbrechen 
sehr  heftig  und  alles  Genossene  wird  in  dickem  Strahle  erbrochen. 
Zugleich  treten  wiederholt  und  schnell  auf  einander  folgende  allge- 
meine  Convulsionen  auf,  die  Korpertemperatur  ist  permanent  stark 
gesteigert,  der  Puls  kaum  zahlbar  frequent . die  Respiration  enorm 
vermehrt,  achzend,  der  Stuhlgang  hartnackig  verstopft  und  jede 
Nahrungsaufnahme  wird  verweigei't.  „ Besonders  wichtig  ist  aber  die 
Hervor wolbung  und  die  wachsende  Spannung  der  Fon- 
tanellen,  und  zwar  die  Constanz  dieser  Erscheinung,  die  nicht 
etwa  nur  wahrend  der  Convulsionen,  sondern  auch  in  den  Inter  - 
vallen  sich  halt.  Erst  mit  dem  Sinken  der  Herzkraft  gegen  das 
Lebensende  fangt  sie  an  zu  schwinden"  (Heubner).  Schon  nach 
wenigen  Tagen  tritt  der  Tod  ein. 

Bei  der  secundaren  Meningitis  pur.  ist  es  anfangs  nament- 
lich  bei  der  bei  acuten  Infectionskrankheiten  (ac.  Gelenkrheumatis- 
mus,  Scliarlach,  Pneumonie  u.  s.  w.)  auftretenden  oftmals  schwierig 
zu  entscheiden  , ob  die  vorhandenen  Reizerscheinungen  (der  heftige 
Kopfschmerz  u.  s.  w.)  wirklich  meningitische  oder  nicht  vielmehr 
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durch  die  Einwirkung  des  Infectionsstoffes  auf  die  Hirnsubstanz  ver- 
ursacht  sind.  Sind  die  Reizerscheinungen  sehr  heftig:  sehr  schmerz- 
hafter  Gesichtsausdruck,  starke  Aufregung  und  Delirien,  starke  Be- 
nommenheit,  Zuckungen  einzelner  Muskeln  oder  allgemeine  Convul- 
sionen,  traten  diese  Reizerscheinungen  plotzlich  im  sonst  gewohnlichen 
Verlaufe  dieser  Infectionskrankheiten  unerwartet  auf,  so  lasst  sich 
schon  hieraus  vermuthen,  dass  sie  der  Meningitis  angehoren.  Sicher 
wird  die  Diagnose  jedoch  erst  durch  Eintritt  von  Lahmungen : tiefe 
Betkubung,  rochelnde  Athmung,  ErschlafFnng  der  Muskeln,  Erweite- 
rung  der  Pupillen  u.  s.  w. 

Behandlung.  Kaum  in  den  ersten  Anfangen  der  Krankheit 
ist  bisweilen  auf  einen  Erfolg  zu  hoffen.  Es  ist  dies  besonders  bei 
Meningitis  der  Kinder  der  Fall,  doch  bleibt  bei  diesen  haufig  Hydro- 
cephalus chron.  zuriick.  Bei  Erwachsenen  mit  Caries  der  Schadel- 
knochen  (des  Felsenbeins  etc.)  kann  Entleerung  des  Eiters  durch 
Anbohrung  des  betr.  Knochens  niitzlich  sein.  Die  Behandlung  aller 
Falle  muss  sofort  eine  sehr  energische  sein : stilles,  dunkles  Kranken- 
zimmer,  ruhige  Pflege,  Fernhaltung  von  alien  storenden  Einfliissen. 
Demnachst  Eisblase  auf  den  Kopf,  locale  Blutentziehungen  (rnehr- 
mals  taglich  3 — 5 Blutegel  an  den  Proc.  mastoideus,  die  Schlafe 
oder  die  Nasenscheidewand),  bei  kraftigen  Personen  selbst  ein  Ader- 
lass,  ferner  Ableitungen  auf  den  Darm,  und  zwar  bei  Schwachlichen 
durch  Inf.  Senn.  compos.  2 — 3mal  stiindlich  1 Essloffel,  bei  Kraftigen 
durch  Calomel  mit  Jalape  (Rec.  23),  Klystiere  von  Seifenwasser  mit 
Salz  — dagegen  nicht  die  friiher  beliebten  Einreibungen  von  grauer 
Salbe  ins  Genick,  von  Brechweinstein  oder  Emplastrum  cantharid. 
auf  den  abgeschorenen  Kopf!  Bei  schwerer  Bewusstlosigkeit  niitzen 
vorubergehend  kalte  Uebergiessungen  im  lauen  Bade  am  meisten. 
bei  fortwahrenden  Convulsionen  kleiner  Kinder  Chloral  (0,5 — 1.0 
in  etwas  Starkeabkochung  als  Ivlystier) , bei  unertriiglichem  Kopf- 
schmerz  und  deliribser  Unruhe  Erwachsener  eine  subcutane  Mor- 
phinm injection  , oder  nach  Hasse  einzelne  kleinere  und  seltenere 
Dosen  Morphium,  innerlich  Rp.  Morphium  muriat.  0,03 , Aq.  dest. 
5,0.  D.  S.  5 — 8 Tropfen  mehrmals  taglich. 

Bei  Meningitis  chronica  bringt  die  Behandlung  wenig  Erfolg; 
weder  von  Vesicatoren  in  dem  Nacken  noch  kalten  Uebergiessungen 
des  Kopfes  im  warmen  Bade  sail  man  Besserung.  nur  bei  "V  erdacht 
auf  alte  Syphilis  ist  eine  mercurielle  Schmiercur  und  nach  dieser 
ein  monatelanger  Gebrauch  von  Jodkali  (Rp.  Kal.  jodat.  3,0,  Aq. 
dest.  150,0,  Sir.  s.  15,0.  D.  S.  3mal  taglich  1 Essloffel)  zu  ver- 
suchen. 

3.  Hirnhyperamie. 

Begriff  und  Anatomie.  Unter  Hirnhyperamie  versteht  man 
die  Anhaufung  von  Blut  in  den  Blutgefassen  des  Gehirns  und 
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spricht  man  von  Congestion en,  Blutwallung  (arterielle 
Hyper  ami  e)  bei  vermehrtem  Zufluss  und  von  Stauung  (ve- 
il oser  Hype  ramie)  bei  vermindertem  resp.  verhindertem  Abfluss 
desselben.  Der  Zustand  betrifft  entweder  das  ganze  Gehirn  oder 
nur  einen  Tlieil  des  letzteren.  Der  Befund  in  der  Leiche  lasst 
meist  nicht  erkerinen,  welcher  Grad  von  Hyperamie  im  Leben  vor- 
handen  war  und  ist  derselbe  bei  geringeren  Graden  fast  immer 
neerativ.  Im  Allsremeinen  kann  man  annebmen,  dass  bei  wohlaus- 
gesprocbenen  Fallen  das  Gehirn  turgescirend,  prall,  die  kleineren 
Blutgefasse  mit  Blut  angefiillt  angetroffen  werden  und  auf  Durch- 
schnitten  des  Gehirns  zahlreiche  Blutpunkte  liervortreten ; oftmals 
ist  zugleich  Hirnodem  vorhanden. 

Aetiologie  und  Symptomatologie.  Wahrend  die  altere  Medicin 
ohne  Skrupel  beim  Vorhandensein  gewisser  Hirnersclieinungen,  be- 
sonders  Kopfschmerz,  Benommenheit,  Ohnmachtsanwandlungen  und 
selbst  Delirien  beim  Fehlen  ausgesprochepjer  Lahmungserscheinungen 
Hirnhyperamie  annahm,  ohne  den  Nachweis  zu  verlangen,  dass  diese 
Erscheinungen  auch  wirklich  durch  Blutvermehrung  im  Gehirn  ent- 
standen  waren  und  nicht  geniigend  noch  andere  gleichzeitig  vor- 
handene  die  Hirnsubstanz  selbst  betreffende  Yeranderungen  be- 
achtete,  hat  die  neue  Medicin  nicht  allein  darauf  liingewiesen,  dass 
Blutstauung  im  Gehirn  je  nach  ihrer  Grosse  den  Zufluss  arteriellen 
Blutes  erschwert  und  die  Erscheinungen  nicht  von  dem  angestauten 
venosen  Blute,  sondern  von  der  Yerminderung  des  Zuflusses  arte- 
riellen Blutes  abhiingig  und  als  anamische  zu  betrachten  sind,  son- 
dern auch  darauf,  dass  bei  gesteigerter  Herzaktion  durch 
starke  geistige  Anstr engungen,  Bergsteigen,  nament- 
lich  aber  bei  Hypertrophie  des  linken  Vent  rile  els, 
vorausgesetzt,  es  ist  die  nothige  Blutmenge  vorhanden,  nur  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  ein  vermehrter  Blutzufluss  zum  Gehirn  statt- 
findet,  beim  Ueberschreiten  dieses  Grades  aber  Ermlidung  und 
lahmungsartiger  Zustand  des  Herzens  und  in  Folge  hiervon  gleich- 
falls  ein  verminderter  Zufluss  arteriellen  Blutes  zum  Gehirn,  Ge- 
hirnanamie,  entsteht  und  die  vorhandenen  Erscheinungen  gleichfalls 
anamische  sind.  Ferner  hat  sie  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
durch  Alcohol  und  gewisse  Gifte  entstehende  Hirnerscheinungen 
nicht  allein  von  der  dem  Gehirne  zugeschwemmten  vermehrten 
Blutmenge,  sondern  und  nicht  zwar  zum  geringsten  Theile  von  der 
narcotischen  Wirkung  dieser  Substanzen  auf  die  Hirnsubstanz  ab- 
hilngen  und  endlich , dass  die  durch  Reizungszustande  der 
Hirnsubstanz  selbst  sowie  r eflectorisch  z.  B.  bei  Ueber- 
fiillungen  des  Magens  und  Stuhlverstopfung , bei  Uterusleiden  etc. 
entstandenen  Hirnerscheinungen  s i c h durch  k e i n 
charakteristisches  Zeichen  mit  Sicherheit  von  dem 
hyperamisehen  und  anamischen  unterscheiden.  Bei 
diesen  diagnostischen  Schwierigkeiten  konnen  wir  nach  unserem 
heutigen  Standpunkte  in  alien  Fallen,  in  welchen  die  oben  genann- 
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ten  Hirnerscheinungen  vorhanden  sind  und  in  denen  „aus  mannig- 
fachen  Griinden  eine  grobere  anatomische  Erkrankung  des  Gehirns 
ausgeschlossen  werden  kann“,  nur  die  Vermuthung  von  Circu- 
lationsstorungen  im  Gehirn  aussprechen  (S triimpell)  und  ist  die 
Vermuthung  einfacher  arterieller  Hyperamie  durch  etwa 
folgende  Symptome  gerechtfertigt : Kopfschmerz,  Hitzegefuhl  im 
Kopfe  und  im  Gesicht,  Schwindel,  Flimmern  vor  den  Augen,  Ohren- 
sausen,  Klopfen  der  Carotiden,  Uebelkeit,  Schlaflosigkeit,  psychische 
Erregung,  in  einzelnen  Fallen  Somnolenz,  Betaubung.  Ueber  die 
Symptome  venoser  Hyperamie,  da  dieselben  auf  arterieller  Anamie 
beruben,  s.  den  folgenden  Paragrapben. 

Bebandlung.  Erbobte  Lage  des  Oberkorpers,  Eisblase  auf  den 
Ivopf , ortliche  Blutentziebungen , Abfiibrmitt.pl , beisse  Fussbader. 
Vermeidung  von  aufregenden  Getranken  (Kaffee,  Wein),  psycbiscbe 
Rube. 


§ 4.  Hirnanamie. 

Unter  Hirnanamie  versteht  man  das  nicht  geniigende  Vor- 
bandensein  oder  ganzliche  Feblen  gut  bescbaffenen  arteriellen  Blutes 
im  Gebirn  und  die  dadurch  geschwachte  oder  aufgehobene  Funk- 
tionirung  des  Gebirns. 

Anatomie.  In  den  reinen  Formen  von  Hirnanamie  findet  man 
sowobl  die  Hirnsubstanz  wie  die  Arterien  und  Venen  blutleer.  Das 
Gebirn  siebt  blass  aus,  die  Marksubstanz  milcbweiss,  die  Rinden- 
substanz  bellgrau,  bei  Durchschnitten  erscbeint  das  Gebirn  trocken 
und  keine  oder  nur  kleine  und  wenige  Blutpunkte  treten  aus  ibnen 
bervor.  In  den  unreinen  Fonnen  von  Hirnanamie  ist  venose  Hyper- 
amie und  nur  arterielle  Blutleere  voi'handen  und  durcb  erstere  der 
Zufluss  arteriellen  Blutes  verbindert. 

Die  Hirnanamie  betrifft  entweder  das  ganze  Gebirn  (allge- 
lxxeine  Hirnanamie)  oder  nur  einen  Theil  derselben  (parti el le 
Hi  r 11  an  ami  e). 

Aetiologie.  Die  allgemeine  reine  Hirnanamie  beobacbtet  man 
besonders  nacb  sttwken  Blutverlusten , nacb  Zustromen  des  Blutes 
nach  anderen  Korpergegenden , z.  B.  bei  schneller  Entleerung  des 
Ascites  oder  bei  Stoss  gege n den  Bauclx  (sbok) , nacb  anbaltenden 
starken  Diarrboen , nach  erschopfenden  Kranklieiten  (Krebs,  lang- 
wierigen  Eiterungen),  bei  unzureicbender  Nab  rung  (besonders  haufig 
im  Sauglingsalter),  bei  krampfhaften  Contractionen  der  Muskulatur 
der  Hirnarterien  bei  Scbreck,  bei  Chlorose  und  Leukamie.  Die  all- 
gemeine Hirnanamie  mit  venoser  Hyperamie  entsteht  besonders 
durch  Eintritt  von  Herzscbw&cbe,  indem  dadurch  nicbt  allein  die 
Propulsion  des  arteriellen  Blutes  vermindert  resp.  aufgehoben  wird, 
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sondern  das  venose  Blut  auch  niclit  vom  Herzen  aufgenommen 
wird  und  sich  deskalb  namentlieh  aucb  in  den  venosen  Hirngefassen 
anstaut.  Die  Herzschwliche  fiudet  sich  vorzugsweise  bei  Herzfelilern, 
Fettberz,  docb  aucb  bei  allgemeinen  Sckwiickezustanden,  und  tritt 
hiiufig  bei  Personen  mit  derartigen  Feblern  auf,  wenn  sie  sicli 
plotzlicb  aus  der  borizontalen  Korperlage  aufricbten.  Niclit  wenige 
Personen  sind  dadurcb  scbnell  gestorben.  Auf  allgemeiner  und 
zwar  acuter  Hirnan&mie  mit  venoser  Hyperamie  berulit 
endlicb  der  sog.  Sbok,  jener  plotzlicb  eintretende  bochgradige 
Col  lapsus  mit  verfallenen  Gesicktsziigen , cyanotiscben  Lippen, 
kalter  feucliter  Haut,  aussetzendem',  verlangsamtem , kaum  fiihl- 
barem  Pulse,  unfublbarem  Herzstosse,  unregelmassiger  stockender 
Atbmung,  die  so  baufig  vom  Tode  gefolgt  wird.  Die  Abschwachung 
des  Herzens  erfolgt  beim  Sbok  entweder  reflectoriscb,  namentlicb 
durcb  einen  Reiz  des  N.  splancbnicus  (bei  Operationen  am  Unter- 
leibe)  oder  durcb  cent  rale  Reizungen,  durch  Scbreck.  Zorn.  Aucb 
durcb  Blitzscblag  soil  Sbok  entsteben. 

Diagnose.  Die  Hirnanamie  tritt  entweder  acut  oder  cbroniscb 
auf.  Bei  scbnell  wirkenden  Ursacben,  wie  Blutverlusten,  starken 
psycbisclien  Eindriieken,  tritt  die  acute  ein:  dem  Betreffenden  „ wird 
scklecht“,  scbwindlicb,  scliwarz  vor  den  Augen,  das  Gesicbt  er- 
blasst,  Scliweiss  quillt  auf  der  Stirn  hervor,  es  stellt  sich  Bewusst- 
losigkeit  ein  und  der  Patient  stiirzt  zu  Boden,  ein  Zustand,  der 
mit  dem  Namen  Ohnmacht,  Syncope  bezeichnet  wird.  Nacb 
einigen  Minuten  pflegt  das  Bewusstsein  unter  tiefen  Atbemzugen 
wiederzukehren,  docb  endigen  in  einzelnen  Fallen  Ohnmacbten  auch 
todtlich. 

Bei  sich  cbroniscb  entwickelnder  Hirnanamie,  also  aucb  star- 
ken Safteverlusten,  Bleicbsucht  u.  s.  w.,  bilden  Scbwindel,  Okren- 
sausen , allgemeine  Mattigkeit , miide  Beine , Schlafrigkeit , nicbt 
selten  odematose  Anscbwellung  der  Knocbelgegend  der  Beine,  Kopf- 
scbmerz  die  Haupterscheinungen.  Fast  immer  liisst  sich  an  der 
bleicben  Farbe  der  Scbleimbaut  der  Lippe,  des  Zabnfleiscbes  und 
der  Augenlider  die  auf  allgemeiner  Blutleere  berubende  Hirnanamie 
leicbt  erkennen. 

Bei  Sauglingen  kommt  es  durcb  Hirnanamie,  namentlicb  bei 
Brecbdurcbfall , bisweilen  zu  einem  dem  meningitischen  ahnlichen 
Krankheitsbilde  (Marschall  Hall’s  Hydro  cep  haloid).  Es  ent- 
wickeln  sich  anfangs  Reizerscbeinungen : lebhafte  Unrube,  selbst 
Delirien , gerothetes  Gesicht , starrer  Blick , unrukiger  oder  ganz 
mangelkafter  Scblaf,  Verengerung  der  Pupillen,  nicht  selten  Krampfe 
und  unter  zunekmender  Coma,  unfublbarem  Pulse,  unregelmassiger 
Athmung  erfolgt  meist  der  Tod. 

Behandlung.  Bei  Ohnmacbten  1st  der  Patient  gerade  zu 
legen,  urn  das  Einstrbmen  des  Blutes  in  die  Hirngefiisse  zu  befor- 
dern,  den  Hals  beengende  Kleidung  zu  entfernen,  das  Gesicbt  mit 
Kunze,  Compendium.  10.  Auflage.  17 
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kaltem  Wasser  zu  bespritzen,  um  die  Hautnerven  zu  erregen,  an 
Salmiakspiritus  riechen  zu  lassen.  Bei  chronischer  Hirnanamie 
kommt  vorzugsweise  roborirende  Behandlung:  Eisen,  Wein.  kriiftige 
Speisen  u.  s.  w.  in  Betracht. 


§ 5.  Hirnodem. 

Anatomie.  Wahrend  bei  geringeren  Graden  des  Hirnodems 
die  Hirnsubstanz  nur  mit  einer  massigen  Menge  Serum  durehdrun- 
gen  ist  und  dieser  Zustand  allein  an  deni  starken  wiissrigen 
Glanze  der  Schnittflllche  erkannt  wird,  die  Consistenz  und  der 
Umfang  des  Gehirns  dagegen  normal  ist,  findet  man  in  den  hoheren 
Graden  des  Oedems  das  Gehirn  yoluminbser,  zu  einem  wassrig  zer- 
fliessenden  Brei  erweicht,  seine  Textur  zerstort,  und  aus  der  Schnitt- 
fliiche  quillt  Serum  in  grosser  Menge  aus.  Die  Hirnhaute  sind  je 
nach  dem  Grade  des  Oedems  mebr  oder  minder  mit  seroser  Fliissig- 
keit  infiltrirt. 

Das  Hirnodem  ist  fast  immer  eine  secundare  Erscbeinung 
und  entweder  ein  das  ga-nze  Gehirn  betreffendes  bei  wtissriger 
Blutbeschaffenheit  (Morb.  Brigthii,  Marasmus  senilis)  oder  bei  Blut- 
stauungen  im  Gehirn  in  Polge  von  Circulationsstorungen  bei  Herz- 
und  Lungenkrankheiten,  oder  ein  partielles,  besonders  die  Um- 
gebung  der  Ventrikel  betrelfendes  bei  Hydrocephalus  acutus  und 
chron.  oder  in  der  Umgebung  von  encephalitisc-hen  Herden. 

Diagnose.  Das  Hirnodem  nimmt  entweder  einen  acuten  oder 
einen  chronischen  Verlauf.  Seine  Erscheinungen  entstehen  theils 
durch  Druck  des  interparenchymatosen  und  intermeningealen  Serums 
auf  das  Gehirn,  theils  durch  die  Texturzerstorung.  In  den  acu- 
testen  Fallen  tritt  das  Hirnodem  wie  ein  apoplectischer 
An  fall  ein  — Apoplexia  serosa.  Man  darf  die  letztere  ver- 
muthen,  wenn  in  Folge  von  Blutstauung  im  Gehirn  bei  Herz- 
und  Lungenki’ankheiten  oder  wilssriger  Blutbeschaffenheit. 
wie  sie  sich  im  Verlaufe  von  Tuberculose,  M.  Brightii,  Typhus,  bei 
Potatoren  entwickelt,  plotzliche  Bewusstlosigkeit,  Schwiiche 
und  Unsicherheit  der  Muskulatur,  oline  den  Typus  einer 
regelrecliten  Hemiplegie  zu  zeigen,  verengte  Pupille,  erschwerte 
Athem-  und  Schlingbewegungen,  hiu  und  wieder  Delirien  ein- 
treten,  die  Perception  nicht  oder  nur  schwach  wiederkehrt  und  der 
Tod  sehr  bald  erfolgt.  Docli  sei  man  sekr  vorsichtig  in  der  Dia- 
gnose, da  erwiesenermassen  die  Apoplexia  serosa  nur  husserst 
selten  vorkommt. 

Hiiufiger  kommt  die  langsame  Entwieklung  des  Hirnodems 
vor  und  ist  zu  seiner  Erkennung  ausser  dem  A orhandensein 
der  o b e n a n g e f ii  h r t e n C a u s a 1 i a der  allmahliche  Eintritt  von 
Schlummersu  cht,  Theilnahmlosigkeit , mussitirenden  Delirien. 
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neben  clem  Mangel  erheblicherReizerscheinungendes 
G e h i r n s charakteristisch. 

Die  Behandlung  ist  in  der  Regel  erfolglos,  da  die  Causalia 
meist  nicht  wegzuriiumen  sind.  Man  versuche  durch  Reizmittel 
(Kampher,  Moschus)  dem  Sopor  entgegenzuwirken,  durch  Diuretica 
die  hydropischen  Transsudationen  zu  verringern. 


§ 6.  Hydrocephalus  chronicus,  die  chronische  Wasser- 
ansammlung  in  den  Hirnhohlen, 


Anatomie.  Der  Schadel  ist  an  Umfang  bedeutend  vergrbssert, 
die  Hirnhohlen  mit  einer  farblosen  serosen  Fliissigkeit  in  mehr  oder 
minder  grossem  Maasse  angefullt,  die  Hirnmasse  durch  die  ver- 
grosserten  Yentrikel  aus  einander  gedrangt  und  nach  oben  hin  in 
exquisiten  Fallen  zu  einer  kaum  liniendicken  Schicht  verdiinnt,  die 
Hirnwindungen  sind  abgeflacht,  die  Auskleidung  der  Hirnhohlen, 
das  Ependym,  meist  stark  verdickt.  Dieser  Zustand  ist  entweder  ein 
angeborener,  ein  schon  intrauterin  entstandener,  oder  ein  acquirirter. 

a)  Der  angeborene  Wasserkopf,  Hydrocephalus 
congenitus,  veranlasst,  wenn  er  einen  hoheren  Grad  erlangt 
hat,  gewohnlich  wahrend  oder  bald  nach  der  Geburt  den  Tod  des 
Kindes;  bei  geringeren  Graden  kann  jedoch  das  Leben  bestehen 
bleiben,  und  es  fullen  sich  allmahlich  die  weit  aus  einander  stehen- 
den  Nakte  des  Schadels  theils  durch  fortschreitende  Randverknoche- 
rung,  theils  durch  eine  Menge  Zwickelbeine  aus.  Welche  Ursachen 
der  Entwicklung  des  Hydrocephalus  congenitus  zu  Grunde  liegen, 
ob  eine  intrauterine  Entzundung  der  Pia  mater  oder  eine  von  den 
Eltern  dem  Keime  mitgetheilte  Neigung  zu  hydropischer  Entartung, 
ist  nicht  klar. 

b)  Der  acquirirte  Wasserkopf  entwickelt  sich  erst  nach  der 
Geburt,  und  zwar  entweder  vor  oder  nach  verknocherten  Nahten. 
Im  ersteren  Falle  bildet  sich  in  hoheren  Graden  dieselbe  Vergrosse- 
rung  des  Kopfes  und  dieselbe  blasenartige  Ausdehnung  des  Gehirns 
wie  beim  angeborenen  Wasserkopf  aus;  sind  dagegen  die  Halite 
schon  verknochert,  so  tritt  durch  den  anhaltend  vermehrten  Druck 
des  Schadelinhalts  Yerdiinnung  der  Schadelknochen,  in  manchen 
Fallen  sogar  wieder  ein  Auseinanderweichen  der  verknocherten 
Niihte  ein.  Als  Ur s ache  der  Entwicklung  des  acquirirten  Wasser- 
kopfs  fiihrt  man  namentlich  haufige  Hyperamien  des  Gehirns  bei 
zu  wassrigen  Transsudationen  geneigter  Blutbeschaffenheit  an:  den 
Zahnungsprocess  der  Kinder,  zu  friihes  Anstrengen  des  Geistes. 
Rachitis , bei  Erwachsenen  Circulationsstorungen  bei  Herz-  und 
Lungenkrankheiten,  Sauferdyskrasie,  Hydramie  bei  Morbus  Brightii, 
Typhus,  puerperale  Erkrankungen. 
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Diagnose.  Wahrend  die  hoheren  Grade  des  Hydrocephalus 
chron.  bei  noch  nicht  verknocherten  Nahten  sehr  leicht  an  deiu 
grossen  Umfange  des  Schadels,  mit  dem  das  kleine  zuriicktretende 
Gesicht  auffallend  contrastirt,  an  den  sehr  grossen  Fontanellen,  den 
weit  aus  einander  stehenden  Nilhten,  dem  fortwahrenden  Hintenuber- 
srnken  und  Wackeln  des  Kopfes,  der  Schwache  aller  geistigen  Func- 
tionen  erkannt  werden,  sind  geringere  Grade  weit  schwieriger  zu 
diagnosticiren.  Man  beachte  in  diesen  Fallen , dass  solche  Kinder 
sehr  spat  und  dann  unbeholfen  laufen  lernen,  haufig  fallen,  dass 
allgemeine  Krampfe  und  Contractionen  einzelner  Muskeln  (Strabis- 
mus) selten  fehlen,  die  geistige  Entwicklung  sehr  mangelhaft  ist 
und  die  Configuration  des  Kopfes  sich  dem  oben  angegebenen  Typus 
nahert,  der  Kopf  nur  mit  Mtihe  aufrecht  erhalten  wird. 

Bei  Erwachsenen  und  Kindern  mit  verknocherten  Schadel- 
nShten  sind  selten  die  Erscheinungen  so  charakteristisch,  dass  die 
Diagnose  selbst  nur  mit  annahernder  Sicherheit  gestellt  werden 
kann.  Ausser  den  oben  angefuhrten  Causalmomenten  wil’d  nament- 
lich  zu  beriicksichtigen  sein,  ob  sich  Erscheinungen  scliwindender 
Intelligenz  neben  zeitweiligen  Reizungserscheinungen : unruhiger 
Schlaf,  Delirien,  Erbrechen,  verlangsamter  Puls  etc.  entwickeln. 
Scliliesslich  stellt  sich  vollstandiger  Stumpfsinn,  oftmals  mit  thieri- 
scher  Gefrassigkeit  ein  und  die  Kranken  gehen  an  allgemeiner  Pro- 
stration zu  Grunde. 

Die  Behandlung  kann  gegen  den  Hydrocephalus  chron.  selten 
etwas  leisten.  Die  gegen  den  angeborenen  Wasserkopf  empfoh- 
lenen  Mittel  sind:  langerer  Gebrauch  von  Calomel  mit  Digitalis, 
Jodkali,  Bepinselung  des  Kopfes  mit  Jodtinctur,  fliegende  Vesicantieu. 
Compression  des  Schadels  mit  Heftpflasterstreifen  und  die  Punction 
„bei  grossem  Hydrocephalus  mit  weit  offenen  Fontanellen . olme 
geistige  Storung  und  ohne  Lahmung,  wenn  die  Wasseransammlung 
noch  eine  fortwahrende  Zunahme  erkennen  lasst “ (Bruns).  Die 
Compression  sowohl  wie  die  Punction  sind  jedoc-h  sehr  gefahrlich. 
wahrend  die  librigen  obigen  Mittel  in  der  Regel  entweder  wirkungs- 
los  bleiben  oder  bei  langerem  Gebrauch  sogar  schaden. 

Der  Arzt  wird  in  den  haufigsten  Fallen  es  vorziehen.  durcli 
ein  kraftigendes  diatetisclies  Yerfahren  (Milch,  Bouillon. 
Eisen,  Wein,  Bader)  die  allgemeine  Blutmischung  zu  verbessern 
und  durcli  ein  von  Zeit  zu  Zeit  gegebenes  Diuretieum 
oder  Abfiihr mittel  die  Resorption  im  Gehirn  anzuregen. 

Gegen  den  Hydrocephalus  chron.  acquisit.  Erwachsener  ware 
zunachst  die  Wegrilumung  der  Ursachen  die  Hauptsaclie.  Allein 
da  die  causalen  Erkrankungen  des  Herzens  und  der  Lungen  etc. 
gewohnlich  incurabel  sind,  so  ist  man  moistens  aul  die  Hebung  dei 
brtlichen  Cireulationsstorungen  im  Gehirn  beschrankt.  Die  zu  diesem 
Behufe  erforderlichen  Mittel  sind  also  namentlich  ortliche  Blutent- 
ziehungen  am  Kopfe,  kalte  Uinschlage  und  Abfuhrmittel,  wenn  sich 
die  Erscheinungen  der  Hirnhyperiimie  und  des  Hirndrucks  zeigen. 
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§ 7.  Haemorrhagia,  Apoplexia,  Schlagfluss. 

a.  meningea. 

Anatomie.  Die  meningealen  Blutergiisse  bestehen  in  freien 
Blutextravasaten  aus  kleineren  Arterien  oder  aus  einem  Sinus  in 
die  Pia  mater-Mascken  oder  in  den  Subarachnoidealraum.  Sie  sind 
als  primare  Vorgange  von  jenen  im  ersten  Paragraphen  bespro- 
cbenen  Hamorrhagien  (Hamatom)  zu  trennen , die  auf  einer  Ent- 
ziindung  beiTihen,  welche  zuvor  erst  die  Bediugungen,  die  Moglich- 
keit  der  Blutergiisse  berbeifiihrt. 

Die  meningealen  Blutergiisse  sind  entweder  capill&re,  und 
man  findet  dann  in  der  Pia  mater  und  kaufig  gleichzeitig  in  der 
Hirnrinde  eine  Menge  kleiner  rotber  Flecken , wahrend  gleichzeitig 
die  iibrige  Pia  mater  stark  hyperamisch  ist;  oder  die  Blutergiisse 
sind  c o p i o s , das  Gehirn  ist  formlicb  von  Blut  umspiilt , die  Pia 
mater-Mascben  bis  in  die  Hirnwindungen  liinein  stark  mit  Blut 
durcktrankt,  auf  der  Convexitat  des  Gehirns  liegt  die  ergossene  ge- 
ronnene  Blutmasse  wie  eine  Placenta.  Hat  der  Erguss,  wie  sekr 
haufig,  in  den  freien  Aracbnoidealraum  stattgefunden,  so  hauft  sicli 
das  Blut  nach  den  Gesetzen  der  Schwere  namentlich  an  der  Basis 
des  Gebirns  an  und  kann  bis  in  den  Riickenmarkskanal  herabfliessen. 
Eine  cystenartige  Einkapselung  dieser  Blutergiisse  findet  nicht  statt. 
wie  das  bei  den  H&matomen  der  Fall  ist.  Die  nacbsten  Foleren 
bedeutender  Extravasate  sind  Druck  auf  das  Gehirn  und  Anamie 
desselben. 

Die  Ursacben  der  capillaren  Hirnhautblutungen  liegen  besonders 
in  dyscrasischen  Zustanden  und  in  den  folgenscbweren  Infections- 
krankbeiten.  indem  bei  diesen  die  Wunde  der  Capillaren  degeneriren 
und  leichter  zerreisslich  werden,  oder  in  Capillarembolien  (Detritus. 
Endocarditis,  Mycosen,  Diphtheritis) ; die  massigen  Blutergiisse  be- 
ruben  auf  beftigen  traumatiscben  Einwirkungen  (Sclnidelfracturen. 
Uebereinanderscbieben  der  Scbadelfracturen  bei  scliweren  Geburten) 
und  wolil  am  baufigsten  auf  Platzen  eines  Aneurysma  einer  Hirn- 
arterie  und  kommt  das  letztere  am  baufigsten  an  der  Art.  basilaris 
und  Art.  fossae  Sylvii  vor. 

Diagnose.  Capillare  Meningealapoplexien  sind  unter  alien  Um- 
stiinden  niclit  zu  diagnosticiren.  Bei  copioseren  Extravasaten  ent- 
stehen  zwar  in  Folge  des  Druckes  auf  das  Gehirn  die  Erscheinungen 
der  acuten  Hirnanamie:  Bewusstlosigkeit , Coma,  lahmungsartige 
Schwacbe  der  ganzen  Muskulatur,  und  bei  Verbreitung  des  Ergusses 
auf  die  Medulla  oblongata  und  in  den  Riickenmarkskanal  Dyspnoe. 
Aufbebung  der  Athembewegungen  und  allgemeine  Convulsionen, 
doch  geniigen  diese  Erscheinungen  zur  Construirung  der  Diagnose 
noch  nicht  und  wird  man  wobl  im  Stande  sein,  die  massige  menin- 
geale  Apoplexie  von  einem  apoplectischen  Insulte  zu  unterscbeiden. 
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Nur  in  zwei  Fallen  kann  man  mit  Wakrscheinlichkeit  eine  Apo- 
plexia  meningea  annehmen : 

1)  Wenn  nach  schweren  Entbindungen  (Caput  succedaneum) 
N e u g e b o r e n e asphyctisch  zur  Welt  kommen,  aus  einem  soporosen 
Zustande  nicht  herauskommen,  die  ganze  Muskulatur  in  einem  l&h- 
mungsartigen  Zustande  verharrt  und  nacb  einigen  Tagen  der  Tod 
erfolgt.  Die  Diagnose  ist  um  so  berecktigter , wenn  sicb  kurz  vor 
dem  Tode  noch  Erbrechen,  partielle  oder  allgemeine  KrUmpfe  ein- 
stellen.  Es  ist,  wenn  gleich  nicbt  ausnakmslose  Regel,  dass  Neuge- 
borene  mit  copioser  meningealer  Apoplexie  wenige  Tage  nach  der 
Geburt  sterben. 

2)  Bei  Erwachsenen  ist  die  Vermuthung  einer  Apopl.  men. 
gerecktfertigt , wenn  nach  einer  schweren  Kopfverletzung 
sich  Kopfsclnnerz , unbestimmte , sich  auf  die  ganze  Muskulatur 
erstreckende  Lahmungserscheinungen  plotzlich  einstellen,  die  schnell 
von  Somnolenz,  Coma  und  Tod  gefolgt  sind.  Bis  zum  Eintritt  der 
Somnolenz  pflegt  die  Intelligenz  ungestort  zu  sein,  da  eine  Erkran- 
kung  der  Hirnsubstanz  selbst  fehlt  und  die  Erscheinungen  lediglich 
von  der  Beschrankung  des  Schadelraumes  durch  das  ergossene  Blut 
abhiingig  sind.  Selten  werden  statt  der  Somnolenz  und  des  Coma 
Delirien  und  Convulsionen  beobachtet. 


b.  cerebralis,  Hirnschlagfluss. 

Anatomie.  Unter  Apoplexia  cerebralis  versteht  man  einen  Blut- 
austritt  aus  geborstenen  Hirngefassen  in  die  Hirnsubstanz.  Die 
Blutung  erfolgt  fast  immer  aus  kleineren  Gefassen  und  man  lindet 
entweder  kleine  punkt-  oder  striemenformige  Extravasate  (capil- 
lare  Apoplexien),  welche  die  Hirnfasern  lediglich  aus  einander 
drangen  und  nur  wenige  Theile  derselben  zerstoren,  oder  eine  urn- 
fangliche  Blutlache  von  Hiilmerei-  bis  Faustgrosse  — apoplecti- 
schen  Herd.  Der  letztere  entsteht,  indem  eine  Menge  kleine,  dicht 
neben  einander  stehende  Extravasate  zusammenfliessen , oder  indem 
anfanglich  kleine,  isolirte,  hirsekorngrosse  Extravasate  durch  fort- 
dauernde  Blutung  vergrossert,  die  Hirnfasern  aus  einander  gedriingt 
oder  zerquetscht  werden.  Immer  ist  die  einen  apoplectischen  Herd 
umgebende  Hirnsubstanz  auf  inehrere  Linien  erweicht.  blutig  imbi- 
birt  und  hllufig  mit  capillaren  Apoplexien  durclisetzt. 

Der  haufigste  Sitz  der  Extravasate  ist  nach  Heschl  das  Gross- 
hirn,  insbesondere  der  Seh-  und  Streifenhiigel,  das  Centrum  semiovale. 
dann  die  Substanz  der  Windungen;  selten  dagegen  die  ^ arolsbriicke. 
die  Medulla  obi. , die  Vierkugel . der  Balkein  Die  Apoplexien  des 
Grosshirns  sind  lhiufiger  als  die  des  kleinen  Gehirns.  _ 

Selbst  kleine  Blutergusse  vertriigt  dasGehirn  schlecht: 
immer  tritt  nach  ihnen  ein  Substanz ver lust , eine  Atiophie  des  Ge- 
hirns  ein.  und  nach  Turk  findet  man  sowohl  bei  apoplectischen 


Haemorrhagia  cerebralis.  263 

wie  encephalitiscken  Herden  spater  eine  tief  bis  ins  Rxickenmark 
sich  erstreckende  fettige  Degeneration  der  Nervenfasern,  welche  init 
dem  apoplectischexx  Herde  im  Zusammenkang  stehen.  Bei  grossen 
Extravasaten  erfolgt  ausser  der  Zertriimmerung  einer  grosseren 
Partie  Hirnsubstanz  dxirch  die  Menge  des  Extravasats  ein  Druck  aut 
die  iibrige  Hirnsubstanz,  wodurck  die  letztere  an  amis  eh  wird. 
Bisweilen  findet  bei  sekr  grossen  Extravasaten  ein  Dur  ebb  ruck  des 
Blutes  in  die  Yentrikel  oder  nach  aussen  statt  und  das  Blut  fiiesst 
selbst  in  den  Eingang  des  Riickenmarkkanals  kinein. 

Im  weiteren  Verlauf  konnen  kleinere  Herde  zur  Yerkeilung  ge- 
langen , vernarben  dann  meist  rasck  und  man  findet  an  deren 
Stellen  karte,  gelbe  oder  schwarzliche  Knotchen  oder  Platten,  be- 
stekend  aus  amorphem  Faserstoff,  Pigment  und  Spuren  von  Binde- 
gewebe.  Grossere  Herde  verkeilen  selten ; zunachst  entsteht  in  ilinen 
eine  Entfiii'bung  und  Trennung  der  fliissigen  und  festen  Bestand- 
tkeile  des  Extravasats,  das  letztere  wird  ckocoladenfarbig , spater 
liellgelb,  und  gekt  die  Yex-fliissigung  desselben  vollkommen  von 
statten , so  bildet  sick  ein  einfacker  Holxlraum  mit  klarer 
Fliissigkeit,  der  von  einer  liniendicken,  karteren  Hirnsckickt  urn- 
geben  ist;  gekt  die  Vex-fliissigung  des  Exsudats  und  der  zerstorten 
Hirnmasse  nickt  so  vollstiindig  vor  sick,  so  entwickelt  sick  nacli 
etwa  2 — 3 Monaten  eine  Bindegewebsneubildung  in  den  Wanden 
der  Hokle , welcke  das  Extravasat  einkapselt  (apoplectiscke 
Cyste),  wiikrend  die  von  der  innex*en  Wand  des  Herdes  in  das 
Extravasat  kereinkiingenden  zottigen  Triimmer  der  zerquetsclrten 
Hii-nsubstanz  aufgelost  werden.  Solcke  Cysten  bleiben  meist  das 
gauze  Leben  besteken  ued  nur  selten  erfolgt  Resorption  des  Inkalts 
der  Cyste  uixd  Anlegung  der  Hoklenwandungen  an  einander  mit 
nackfolgender  Bildung  einer  streifigen,  schwieligen,  pigmentirten  und 
eixxgezogenen  Narbe.  In  anderen  Fallen  tritt  keine  Abgrenzung  des 
Extravasats  von  deixi  iibrigen  Gekirn  ein , es  entsteht  ein  zartes 
Netzwerk  im  Extravasat,  in  dessen  Mascken  eine  vei’flussigte, 
pigmentirte  oder  farblose  oder  durck  zei'fallene  Zellen  und  freies 
Fett  gelblicli  gefarbte  Masse  liegt,  wiikrend  die  Umgebung  des 
Herdes  mekr  und  melxr  in  gelbe,  br eiige  Erweickung  iiber- 
gekt;  endlicli  kann  sick  der  apoplectiscke  Herd  durck  Eiterbildung 
in  einen  Hirnabscess  umwandeln. 

Aetiologie.  Unsere  Kenntniss  der  Ursacken  der  Hirnapojxlexie 
ist  in  den  letzten  Jakren  durck  die  Arbeiten  Charcot’s,  Bou- 
chard’s, Roth’s  u.  A.  wesentlich  gefordert.  Wakrend  man  bis 
vor  Kurzem  annakm,  dass  die  Hirnbutung  durck  ein  Trauma  oder 
durck  stax-ke  Congestion  oder  atheromatose  Entax'tung  der  Gefass- 
wandungen  ohne  Weiteres  in  Folge  eines  Einrisses  eines  Gefasses 
stattfinde,  kaben  die  erwahnten  Untersuchungen  bis  aufwenige 
Ausnalxmen  ergeben,  dass  der  Bluterguss  durch  Ruptur 
kleiner  Miliar  an  eurysmen  der  Hirnarterien  stattfindet, 
welche  in  ampullenforxnigen  Auftreibungen  der  Gefasschen  in  Folge 
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Atrophie  ihrer  Muscularis  bestehen.  Diese  Miliaraneurysmen  ent- 
wickeln  sich  vorzngsweise  im  hoheren  Alter  in  Folge  eines  athe- 
romatosen  Processes  (Zenker)  und  komrat  deshalb  die  Hirn- 
blutung  zu  dieser  Zeit  vorzngsweise  vor.  Die  Hirnhamorrhagie  be- 
fordernd  wirkt  erhokter  Blutdruck  in  den  Hirngefdssen , wie 
wir  ibn  bei  Hypertrophie  des  linken  Yentrikels,  bei  gewaltigen  Auf- 
regungen  durch  alkoholiscbe  Getranke,  beim  Pressen  zum  Stuhl- 
gange,  nach  ubermassigen  Malilzeiten  u.  s.  w.  beobackten. 

Ausser  bei  Miliaraneurysmen  sckeint  die  Hirnhamorrhagie  bis- 
weilen  in  Folge  1 eich  ter  Zer  r eisslicbkeit  d er  Hirngefass- 
wandnngen  bei  Scorbut,  Hamophilie  und  anderen  Zustanden  mit 
schlecbter  Saftebeschaffenheit  und  in  einzelnen  Fallen  nach  kef- 
tigen  traumatis  cken  Einwirkungen  auf  den  Sckadel  (Sturz 
auf  den  Kopf,  Sclilagen)  vorzukommen.  Dagegen  muss  es  kockst 
fraglick  ersckeinen , ob  senile  Atropkie  und  Erweickung 
des  Gekirns,  weil  bei  beiden  Zustanden  der  aussere  Gegendruck 
gegen  die  Gefasswande  verloren  gehe,  oder  erhokter  Blutdruck 
in  den  Hirnarterien  allein,  d.  k.  okne  dass  Miliaraneurysmen 
vorkanden  sind,  geniigen , eine  Hirnhamorrhagie  kerbeizufiikren. 
Sogar  bei  atkeromatoser  Entartung  der  Gefasse,  bevor  es  zu  Aneu- 
rysmenbildung  gekommen,  ist  dies  fraglick  und  darf  man  aus  dem 
Arorkandensein  von  Verknockerungen  peripkerer  Arterien  (der  Ra- 
dialis , Temporalis) , abgeseken  davon , dass  solcke  keineswegs  auck 
auf  Verknockerungen  interner  Arterien  sckliessen  lassen.  nickt  okne 
Weitei’es  eine  Anlage  zum  Scklagfluss  annekmen.  Aus  der  Dar- 
legung  der  causalen  Verkaltnisse  gekt  endlick  auck  liervor , wie 
wenig  ein  sogenannter  apoplectiscker  Habitus  (kurzer,  dicker 
Hals,  untersetzte  Korperfigur,  AVolilbeleibtheit)  mit  der  Hirnapoplexie 
zu  tliun  hat. 

Diagnose.  Die  Haemorrkagia  cerebri  tritt  entweder  plotzlick, 
ohne  alle  Arorboten,  oder  — haufiger  — nack  Voraufgang  von  Vor- 
boten  ein. 

Zu  den  Vorboten  gekoren  Sckwindel,  Scklafrig-  und  Benom- 
menensein  und  Arergeken  der  Gedanken,  Kopfsckmerz,  Uebelkeit  und 
Erbrechen , seltener  vereinzelte  Zuckungen , Lahmung  eines  Muse, 
palpebr.,  Erstarrung  eines  Beines  mit  convulsiviscken  Bewegungen  etc. 
— Ersckeinungen,  die  namentlick  der  Hirnliyperamie  angekoren. 
Das  Vorhandensein  dieser  Amrboten  ist  um  so  wicktiger,  wenn  sie 
bei  wohlbeleibten  Personen  des  hoheren  Alters,  vielleicht  mit 
Hypertrophie  des  linken  Herzens  oder  neben  den  Ersckeinungen  der 
Hirnerweickung  oder  endlich  bei  solcken  Personen  vorkommen,  die 
schon  einen  apoplectiscken  Anfall  erlitten  kaben. 

Den  stattfindenden  Bluterguss  ins  Gehirn  selbst  (In- 
sultus  apoplecticus)  charakterisiren  zwei  Ersckeinungen:  der 
plotzlicke  Eintritt  von  Be wusstlosigkeit  und  kalb- 
seitiger  — selten  paraplegischer  — LUhmung  (Hem iplegie). 
Wahrend  der  Bewusstlosigkeit,  ist  sowolil  die  Perception  fur  Sinnes- 
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eindrixcke,  wie  die  der  sensiblen  Nerven  und  meist  auch  die  Reflex- 
erregbarkeit  geschwunden.  Die  balbseitige  Lahmung  erstreckt  sieli 
stets  anf  die  dem  Extravasate  im  Gehirn  entgegengesetzte 
Korperseite  und  tritt  um  so  mebr  hervor,  je  mebr  das  Bewusstsein 
wiederkehrt.  So  liegt  beim  Eintritt  des  apoplectiscben  Insultes 
meist  der  ganze  Korper  erscklafft  da,  spater  bei  Wiederkehr  des 
Bewusstseins  stellt  sich  keraus,  dass  die  Extremitaten  der  einen 
Seite  vom  Patienten  nicht  mebr  bewegt  werden  konnen.  Bisweilen 
ist  jedoch  sclion  wkhrend  des  apoplectiscben  Anfalls  die  Lahmung 
der  einen  Korperseite  am  scblaffen  Herabhiingen  des  Mundwinkels 
und  der  Extremitaten  gegeniiber  der  Bewegungsfahigkeit  der  ge- 
sunden  Seite  erkennbar. 

Je  nacb  der  Grosse  und  dem  Sitz  des  Extravasates  entsteben 
folgende  fur  die  Praxis  bemerkenswertke  Ersckeinxxngsverschie- 
denbeiten  der  Hirnapoplexie,  wobei  jedocb  zu  bemerken  ist, 
dass  unserem  beutigen  Standtpunkte  gemass  diagnostiscb  aus  den 
Erscbeinuugen  nur  sebr  ungefabre  Scbliisse  auf  den  Sitz  des  Extra- 
vasates gemacbt  werden  konnen: 

1)  Die  Kranken  s t ii r z e n im  b e s t e n Wohlsein  wie 
vom  Blitze  getroffen  nieder,  sind  des  Bewusstseins,  der  Be- 
wegung  und  der  Empfindung  mit  einem  Schlage  beraubt,  die  Re- 
spiration ist  rochelnd  und  der  Tod  erfolgt  meist  sofort,  bisweilen 
erst  innerbalb  der  niicbsten  24  Stunden  (Apoplexie  foudro- 
yante).  Sebr  grosses  Extravasat  mit  Zerstorung  wichtiger  Hirn- 
theile  und  bedeutendem  Hirndruck.  Im  Allgemeinen  sind  diese 
schnell  todtlicb  endenden  Falle  selten,  dock  muss  man  an  sie  denken, 
wenn  der  soporose  Zustand  12 — 24  Stunden  unverandert  besteben 
bleibt,  die  Erscheinungen  der  Lungen-  und  Herzlahmung  starker 
bervortreten . die  Extremitaten  ktibl  werden  und  sicb  der  Korper 
mit  kaltem  Schweiss  bedeckt. 

2)  Plotzlicher  Eintritt  von  Bewusstlosigkeit  und 
v o 1 Is t an d ige r halbseitiger  Lahmung.  Ober-  und  Unter- 
extremitlit  der  einen  Seite  hangen  scklaff  bernieder,  die  Mimik  der 
gelabmten  Gesicbtslnilfte  st.ebt  still,  der  Mundwinkel  der  gelahmten 
Seite  siebt  wie  aufgeblasen  aus,  wabrend  der  Mundwinkel  der  ge- 
sunden  Seite  berabbiingt,  die  Zunge  und  das  Ziipfchen  werden  nacb 
der  gelahmten  Seite  bingezogen , die  Respiration  und  der  Puls  ist 
nicbt  verlangsamt,  „der  Kranke  bietet  den  Anblick  eines  scbwer 
Berauschten  dar“.  Schon  nach  wenigen  Minuten  oder 
Stunden  fangt  das  Bewusstsein  an  zuriickzukehren 
und  aucb  die  Labmungserscheinungen  verschwinden  zum  grossen 
Theil  in  den  nacbsten  2—3  AVochen.  Grosseres  Extravasat  in  die 
Sell-  und  Streifenhiigel.  Die  haufigsten  Fiille. 

3)  Bewusstlosigkeit  und  Lahmung  treten  allmah- 
lich  ein,  nachdem  ein  obnmachtabnlicher  Zustand  mit  sebr  h eftigem 
Kopfschmerz,  Erbrecben , Gesichts-  und  Hautbliisse  mit  kalten 
Extremitaten  vorangegangen ; es  stellt  sicb  rasselndes,  unregel- 
massiges  Athmen  ein,  der  Kranke  kommt  aus  der  Bewusstlosigkeit 
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nicht  wieder  heraus  und  stirbt  nach  wenigen  Stunden  oder  Tagen. 
Ein  d tirch  fortlaufende  Blutung  sich  vergrosserndes,  anfUnglich  mUs- 
siges,  spaterhin  umfdngliches  Extravasat,  hilufig  mit  Durchbruch  in 
die  Meningen. 

4)  Es  tritt  gar  keine  Bewusstlosigkeit  ein  oder  bloss  eine 
kurze  Zeit  anhaltender  Schwindel,  jedoch  plotzlicb  partielle 
Lahraungen  namentlich  der  Zunge,  der  Uvula,  Sckw&chung  eines 
Armes  und  spaterhin  geistiger  Yerfall.  Kleines  Extravasat  in  der 
Hirnrinde.  Fehlt  im  weiteren  Verlauf  der  geistige  Yerfall  und  ver- 
schwinden  die  partiellen  Lahmungserscheinungen  bald  und  voll- 
standig,  so  sind  die  genannten  Erscheinungen  auf  Hirnhyperamie  zu 
beziehen. 

Hat  ein  apoplectiscber  Erguss  stattgefunden , ohne  den  Tod 
herbeigefuhrt  zu  haben,  so  treten  i m weiteren  Verlaufe  folgende 
wichtige  Erscheinungen  auf. 

Bei  alten  und  herabgekonnnenen  Personen  entwickelt 
sich  ein  einfacher  Macerationsprocess  urn  den  apopleetischen  Herd. 
Dadurch  kommt  es  immer  mehr  und  mehr  zu  geistigem  Yerfall,  es 
tritt  allgemeine  Muskelschwache  ein , Urin  und  Koth  gehen  un- 
willkiirlich  ab  und  der  Tod  beschliesst  meist  nach  kurzer  Zeit  die 
Scene. 

Beijtingeren  und  kraftigeren  Personen  kommt  es  da- 
gegen  vom  2.  bis  5.  Tage  nach  dem  apopleetischen  Anfalle  zur  Ent- 
wicklung  eines  entziindlichen  Processes  in  der  Umgebung  des  Herdes. 
Es  entstehen  Kopfschmerz,  Aufregung , Schlaf losigkeit , Delirien. 
Pulsreizung  oder  in  anderen  Fallen  Sopor,  mussit.  Delirien,  trockene 
Zunge,  Prostration  — Erscheinungen , die  in  giinstig  verlaufenden 
Fallen  nach  einigen  Tagen  wieder  verscliwinden,  nicht  selten  jedoch 
nach  einiger  Zeit  theilweise  und  auf  kurze  Zeit  zuruckkehren. 
Namentlich  sind  Schmerzen,  Zuckungen  in  den  gelalunten  Gliedern 
die  Aeusserungen  dieser  von  Zeit  zu  Zeit  wiederkehrenden  Reiz- 
zustiinde  im  Gehirn.  Wahrend  dieser  erneuerten  Hyperamien  des 
Gehirns  kann  es  zu  neuer  Apoplexie  und  zu  todtlicbem  Ausgange 
kommen;  andererseits  datiren  sich  liaufig  von  diesen  Hyperamien 
auffallender  Verfall  der  psychischen  und  motorischen  Thatigkeit. 

Nur  in  iiusserst  seltenen  Fallen  beobachtet  man  nach  eineni 
apopleetischen  Anfalle  eine  annahernd  vollkommene  Genesung  — 
nie  eine  wirklich  vollkommene.  Bei  den  meisten  Kranken, 
die  den  Anfa.11  iiberstanden  haben,  bleiben  wenigstens  eine  unvoll- 
kommene  Sprachfaliigkeit , Gediichtnissschwaclie . oftmals  kindisclies 
Benelnnen,  Schwiiche  in  einem  Anne  zuriick. 

Die  Besserung  schreitet  von  unten  nach  o b e n i m 
Korper  fort:  zuerst  kehrt  die  Be wegun gsfilhigkeit  in  der  Unter- 
extremitiit  zuriick . einige  Woclien  spater  im  Arm . zuletzt  die  der 
Zungen-  und  Gesiclitsmuskeln.  Die  Uvula  richtet  sich  erst  ganz 
zuletzt  wieder  gerade  und  man  kann  deshalb  nocli  sehr  spat  an 
deren  Stellung  einen  fruheren  apopleetischen  Anfall  erkennen  (Rora- 
ber  g). 
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Aber  aucli  selbst  bei  diesem  relatiy  giinstigen  Verlaufe  drokt 
dem  fast  Genesenen  bestandig  die  grosste  Gefabr  theils  durck  die 
fortbestekenden  Ursacken  der  Apoplexie,  tkeils  dadurck,  dass  der 
apoplectiscke  Herd  selbst  durck  die  Erweiekung  der  umgebenden 
Hirnpartie  zu  neuen  apoplectiscken  Ergiissen  im  Gekirn  die  Ver- 
anlassung  giebt,  und  endlick  dadurck,  dass  Apoplectilcer  leickt  an- 
dere  Erkrankungen  acquiriren  (gasti'iscke  Zustiinde,  Lungenkrank- 
keiteu  etc.),  die,  an  und  fur  sick  geringfiigig,  bei  ihnen  kaufig  den 
Tod  kerbeiflihren. 

Und  so  ist  es  der  gewoknlicke  Verlauf,  dass  Kranke,  die  einen 
apoplectiscken  Anfall  uberstanden  kaben,  meist  im  Laufe  der  nacksten 
Jakre  entweder  an  einem  neuen  Scklagfluss  oder  einer  intercurrenten 
Krankkeit  zu  Grunde  geken , was  fur  diese  Kranken  ein  run  so 
grosseres  Gliick  ist,  als  meist  mekr  und  mekr  sick  Geistessckwacke 
und  Stumpfsinn  entwickelt  und  kaufig  die  paralytiscken  Zustande 
(unwillkurlicke  Urin-  und  Kotkentleerung,  Unfakigkeit  sick  zu  be- 
wegen  etc.)  den  Zustand  unertraglick  macken. 

Differentialdiagnose.  Bewusstlosigkeit,  durck  Trunk 
suckt  ei’zeugt,  siekt  bisweilen  einer  Apoplexie  nickt  unaknlich. 
Meist  sind  bei  ersterer  die  Patienten  jedock  junge  Leute,  man  er- 
fakrt,  dass  sie  sick  Aussckweifungen  kinzugeben  die  Gewohnkeit 
haben,  ikr  Atkem  rieckt  nack  alkokoliscken  Getranken,  die  Kenn- 
zeicken  einer  kalbseitigen  Lakmung  feklen. 

Sckwieriger  ist  kaufig  die  plotzlick  eingetretene  Bewusst- 
losigkeit bei  alten  Potatoren  mit  Herzverfettung  (acute 
Hirnanamie)  von  Apoplexie  zu  unterscheiden,  eine  Untersckeidung, 
welche  fur  die  therapeutiscken  Massnakmen  von  besonderer  Wick- 
tigkeit  ist,  da  die  Hamorrkagie  Blutentziek ungen  erfordert,  die 
Herzlakmung  durck  Herzverfettung  dieselben  verbietet  und  Reiz- 
mittel  verlangt.  Man  forscke  in  solchen  Fallen  aufs  sorgfaltigste 
danack,  ob  die  Lakmung  den  kemiplegiscken  Ckarakter  erkennen 
llisst  und  Herzvergrosserung  feklt  oder  ob  die  Lakmung  mekr  eine 
allgemeine  und  die  Herzdampfung  vergrossert  ist.  Im  ersteren  Falle 
kat  man  es  mit  Hamorrkagie,  im  letzteren  Falle  mit  venoser  Blut- 
stauung  im  Gekirn  und  Hirnanamie  in  Folge  von  Herzlakmung 
durck  Fettkerz  zu  tliun. 

Ueber  die  Untersckeidung  der  Hirn apoplexie  von  Hirnemboli'e 
s.  S.  272. 

Die  Behandlung  bestekt  in  der  Propkylaxis,  in  der  Bekand- 
lung  des  Anfalls  und  der  dem  Anfall  nackfolgenden  Ersckeinungen. 

Die  Propkylaxis  kat  besonders  vorkandene  Hirnkyperamien 
und  deren  Ursacken  zu  beseitigen;  der  Kranke  vermeide  also  Diat- 
fekler,  kalte  auf  gleickmassige  Blutvertkeilung  durch  fleissige  Spazier- 
gange,  ordne  die  Darmentleerung,  vermeide  starke  Geistesanstren- 
gungen  und  Gemuthsbewegungen,  aufregende  Getranke,  und  treten 
die  Erscheinungen  der  Congestion  oder  Stase  im  Gekirn  auf,  so 
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sind  kalte  Ueberschlage  auf  den  Kopf,  locale  Blutentziehungen. 
Schropfkopfe  ins  Genick  oder  Blutegel  an  die  Nasensckeidewand  oder 
Abfuhrmittel  passend.  Aucb  die  im  Allgemeinen  resolvirenden  Mineral- 
wiisser  (Marienbad,  Kissingen,  Homburg)  gebrauche  ein  derartiger 
Patient  von  Zeit  zu  Zeit.  Dagegen  ist  es  sicher  schadlich,  alle  4 
bis  6 Wochen  eine  ortliche  Blutentziehung  oder  gar  einen  Aderlass 
bei  dem  geringsten  Kopfschmerz  und  Schwindel  zu  machen,  da  gerade 
dnrch  diese  Gewohnung  locale  Hyperkmien  zu  diesen  usuellen  Zeiten 
herbeigefiibrt  zu  werden  pflegen , auc-h  andererseits  ein  durch  so 
haufige  Blutentleerungen  gescliwachter  Korper  einen  wirklichen 
apoplectischen  Anfall  sehr  scblecht  vertragt. 

Im  Anfall  giebt  der  Puls  und  der  Ki  aftezustand  den 
Wegweiser  der  B eh  and  lung.  Ist  der  erstere  kart,  die  Herz- 
bewegung  kraftig,  das  Gesicbt  gerotket,  der  Patient  kraftig:  Ader- 
lass, der  am  schnellsten  den  Blutdruck  und  intracraniellen  Druck 
mindert,  ferner  drastiscke  Abfuhrmittel,  Eisblase  auf  den  Kopf.  Ist 
der  Puls  dagegen  schwach,  unregel mSssig,  die  Haut  kiihl  und  blass, 
der  Patient  schwach  und  dem  hoheren  Alter  angehorig,  oder  sind 
Herzfekler  vorhanden  oder  ist  die  Lahmung  eine  den  ganzen  Korper 
betreffende,  die  Respiration  rasselnd  und  unregelmassig,  die  Sphinc- 
teren  gelahmt  und  ist  schon  liber  eine  Stunde  seit  dem  Eintritt 
des  Anfalls  vergangen,  so  ist  vom  Aderlass  nichts  zu  erwarten;  in 
diesen  Fallen  versuche  man  Reizmittel:  Wein,  Kaffee,  Kamillenthee. 
Ammon,  carbon.  (2,0  : 120,0) , wickele  die  Extremitaten  in  warme 
Tiicher  ein  und  lege  Senfpflaster  auf  die  Waden. 

Ist  die  Hype  ramie  nicht  dent  lick  ausgesprochen, 
fehlt  besonders  die  Harte  peripherer  Arterien , so  beschranke  man 
sich  auf  drastische  Abfuhrmittel  (Rec.  23,  96) . kalte  Ueberschlage 
auf  den  Kopf.  Blutegel  an  die  Nasensclieidewand  oder  Processus 
mastoideus. 

Gegen  die  entziind lichen  Ersch  ein  ungen  vom  2.  bis 
5.  Tage  nach  dem  Anfalle  gentigen  ortliche  Blutentleerungen,  Ab- 
leitung  auf  den  Harm  durch  Aloe  mit  Rheum,  Bitterwasser.  trockene 
Schropfkopfe  ins  Genick  und  antiphlogistische  Diat. 

A Is  Anregungsmittel  zur  Resorption  dienen  foi'tge- 
setzte  Abfuhrmittel  und  Vesicantien,  Haarseil  ins  Genick.  Gegen 
Schl aflosigkeit,  grosse  Unruhe  und  deliriose  Aufregung  empfiehlt 
Hasse  kin"  und  wieder  eine  Dosis  Morphium  zu  geben,  mit  der 
Yorsicht,  dass  vor  dem  Morphium  eine  locale  Blutentziehung  und 
reichliche  D arm ausleerung  veranlasst  wird.  Ich  fand  Bromkali 
(5,0  pro  die)  wirksam. 

Treten  heftiger  Husten  und  die  Erscheinungen  der 
Lungenhyper timie  ein.  so  ist  eine  grossere  Anzalil  trockener 
Schropfkopfe  und  Digitalis  (2,0 : 120,0)  mit  Tart.  stib.  (0.02)  zu 
verordnen. 

Bei  nachfolgenden  Schwiichezustanden  und  Anamie  Eisen, 
China.  Gegen  die  zuruckbleibenden  Lithmun gen  nach  dem 

Anfall  dienen  theils  fleissige  Bewegungen.  theils  spirituOse  Ein- 
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reibungen  (Ameisenspiritus)  der  gel&hmten  Theile,  Klopfen,  Massiren 
der  Muskeln  , am  meisten  aber  die  E 1 e c t r i c i t a t.  Die  locale 
Faradisation  der  geliihmten  Theile,  die  jedoch  erstnackvolliger 
Beruhigung  des  Krankheitsherdes,  bei  Abweseukeit  aller 
Reizungsersckeinungen  im  Gekirne  vorgenominen  wer- 
den  darf,  bringt  in  einigen  Fallen  uberraschende  Erfolge.  Von 
den  Biidern  passen  Rebme,  die  Moorbader,  Wildbad,  Pfaffers  und 
Gastein. 


45  8.  Encephalitis. 

a.  Abscedirende  Entziindung  der  Hirnsubstanz,  eitrige 
Encephalitis,  Hirnabscess. 

Anatomie.  In  der  Leicke  trifft  man  entweder  nur  einen  oder 
eine  Anzahl  Eiterkerde.  Die  Grbsse  derselben  ist  sekr  versckieden, 
von  Erbsen-  bis  Apfelgrosse ; bisweilen  niinrnt  ein  Hirnabscess  einen 
ganzen  Hirnlappen  ein.  Der  Eiter  siekt  meist  gelbgriin  aus  und 
ist  entweder  gerucklos  oder  ubelrieckend.  Die  den  Abscess  zu- 
nachst  umgebende  Hirnsubstanz  ist  von  Eiterkorperchen  durcksetzt, 
erweiclit,  oftmals  ausgebucktet  und  gelit  nacli  Aussen  oftmals  in 
die  normale  Besckaffenkeit  iiber.  Bei  langerem  Bestande  des  Ab- 
scesses findet  ofters  eine  Abkapselung  durck  Bindegewebe  statt 
und  ltann  so  der  Abscess  viele  Jahre  bestehen;  liaufiger  aber  greift 
der  Abscess  urn  sich,  wird  sckon  von  Aussen  an  der  Fluctuation 
wakrgenommen , flackt  die  Hirnwindungen  ab  und  brickt  endlicli 
durch  die  Hirnoberflache  kindurcli,  eine  eitrige  Meningitis  erregend. 
Der  kaufigste  Sitz  der  Hirnabscesse  sind  die  Schl&fenl&ppen  der 
Grosskirnkemispharen  und  die  Kleinhirnlappen. 

Aetiologie.  Immer  entwickelt  sick  die  abscedirende 
Hirnentiindung  in  Folge  Aufnakme  eines  Entziindungs- 
erregers  von  Aussen  in  die  Hirnsubstanz.  Die  haufigsten 
Veranlassungen  kierzu  sind  Verletzungen  des  Kopfes  mit 
und  okne  Schadelknocken  verletzungen , demniickst  eitrige  Ent- 
ziiudungen  des  Mittelolirs  und  Felsenbeins  und  kommt  des- 
kalb  der  Hirnabscess  besonders  kaufig  in  den  Scklafenlappen  der 
Grosshirnkemispkaren  und  im  kleinen  Gehirn  vor,  seltener  eitrige 
Entziindungen  des  Siebbeins  und  der  Nase  (bei  scrofulosen  Ulcera- 
tionen  in  der  Nase,  nack  Nasenpolypenexstirpationen) , endlick 
Eiterungen  in  entfernten  Korpergegenden  und  Ein- 
sckwemmung  der  Entziindungserreger  durck  Blut-  und 
Lymph strom  und  beobacktet  man  diese  metastatische  abscedirende 
Hirnentziindung  besonders  bei  ulceroser  Endocarditis , putrider 
Bronchitis , Lungengangrkn,  Empyem  , Lungenabscessen  und  tuber- 
culbsen  Eiterherden  in  den  Lungen.  Bei  den  tibrigen  Entziindungen 
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im  Mittelohr  und  Felsenbein  pflanzt  sich  die  Entziindung  entweder 
continuirlich  von  den  Ohrknochen  auf  die  Dura  mater  und  weichen 
Hirnhaute  fort;  man  findet  dann  g'leiclizeitig  neben  einander  eitrige 
Entziindung  der  Dura  mater,  Thrombosen  des  Sinus,  Meningitis 
purulenta  und  Hirnabscess  oder  die  Hirnhaute  bleiben  unbetheiligt 
und  durch  Embolie  oder  durch  Fortleitung  der  Entziindung  in  der 
Scheide  des  Facialis  gelangt  der  Entzundungserreger  in  das  Ge- 
birn  und  yeranlasst  Abscessbildung. 

Ob  es  auch  idiopatbiscbe  Hirnabscesse,  d.  h.  Abscesse  obne  die 
genannten  primaren  Eiterherde  giebt,  ist  bis  jetzt  nicht  erwiesen 
und  fraglich. 

Symptome,  Verlauf  und  Diagnose.  Die  Hirnabscesse  treten 
in  sehr  verscbiedener  Weise  auf.  In  einzelnen  Fallen  bleiben  sie. 
namentlich  kleine  Abscesse,  stets  latent.  In  anderen  Fallen,  beson- 
ders  nach  scbweren  Yerletzungen  des  Schadels  und  seiner  Weich- 
tbeile,  treten  sofort  oder  sehr  bald  ausserst  heftige  Hirnerscheinun- 
gen  auf  und  intensiver  Kopfschmerz,  starkes  Fieber,  Erbrechen. 
partielle  und  allgemeine  Krampfe,  Benommenheit,  die  bald  in  volli- 
ges  Coma  ubergeht , Erscheinungen , die  vollig  mit  denen  einer 
Meningitis  purulenta  ubereinstimmen  und  die  schon  nach  2 bis 
3 Jahren  vom  Tode  gefolgt  sind.  In  noch  anderen  Fallen  miissigen 
sich  allmahlich  die  lieftigen  acuten  Erscheinungen  und  es  folgt  ein 
chronisches  Stadium  nach.  Ferner  giebt  es  Falle,  in  denen  der 
Kranke  durch  Einwirkung  einer  der  Ursachen  des  Hirnabscesses 
eine  Zeit  lang  sich  ganz  Avohl  fiihlt  und  erst  nach  Verlauf  von  meli- 
reren  Wochen,  selbst  Monaten  von  heftigen  Hirnerscheinungen  be- 
fallen wil'd.  Endlich  sind  die  Falle  nicht  selten , namentlich  bei 
Ohreiterungen,  welche  von  Anbeginn  an  chronisch  verlaufen.  In 
den  chronisch  gewordenen  oder  von  Anfang  an  chronisch  verlau- 
fenden  Fallen  sind  die  Erscheinungen  milder  und  beobachtet  man 
nicht  selten  zu  Zeiten  einen  Weclisel  zwischen  besserem  und  schlech- 
terem  Befinden. 

Die  Erscheinungen  bestehen  in  dumpfem  Kopfschmerz,  Schwin- 
del,  unregelmassigem,  nicht  selten  intermittirendem  Fieber  und  all- 
gemeiner  Schwiiche  des  Korpers  und  des  Geistes.  Zu  einer  Heilung 
kommt  es  nur  sehr  selten,  meist  erfolgt  schliesslich  der  Tod  unter 
allmahlicher  oder  plotzlicher  Zunahme  der  Intensitat  der  Hirn- 
erscheinungen. 

Die  Diagnose  und  Dilferentialdiagnose  des  Hirnabscesses 
griindet  sich  auf  die  oben  angefulirten  Hirnerscheinungen  und 
deren  Verlauf,  auf  den  Nachweis  eines  der  iitiologischen 
Mom ente  des  Hirnabscesses  (Schadelverletzung,  chronische  Ohren- 
eiterung,  ulcerose  Endocarditis,  putride  Bronchitis)  - sehr  wichtig! 

und  auf  die  vorhandenen  Unterscheidungszeichen  des  Hirn- 
abscesses von  anderen  H erd affection  en  im  Gehirn,  be- 
sonders  T u m o r e n . 
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In  Bezug  auf  Unterscheidung  des  Hirnabscesses  von  Tumoren 
ist  festzuhalten,  dass  bei  Tumoren  Fiebererscheinungen  feblen,  beim 
Hirnabscess  niclit  selten  vorhanden  sind,  die  Druckerscheinungen 
bei  Abscessen  bedeutend  nachlassen,  bei  Tumoreu  stetig  zunehmen,. 
bei  Hirn abscessen  wolil  ofters  Herdersch ein ungen  vorkommen, 
solclie  dann  aber  fast  ausnabmslos  die  Stirn-,  Schliifen-  und 
H i n t e r b aup  t s 1 a p p e n der  Grossbirnbemisphare  betreffen , und 
bet.rachtet  man  z.  B.  Worttaubheit  beim  Sitz  des  Abscesses  im 
Scblafelappen , monoplegische  Lahmungen  und  partielle  oder  halb-- 
seitige  Convulsionen  und  Contrakturen  beim  Sitz  des  Abscesses  in 
den  motorischen  Tbeilen  der  Hirnrinde;  dagegen  sind  Herd- 
ers cb  ein  ungen  wegen  Hirnabscessen,  die  das  Mittelgehirn 
und  die  basalen  Hirnnerven  betreffen,  selir  selten,  da 
hier  nur  sebr  selten  Hirnabscesse,  wobl  aber  ofters  andere  Herd- 
erkrankungen  vorkommen.  Ferner  ist  fur  Hirnabscess  von  boher 
diagnostischer  Wichtigkeit,  dass  Lahmungen  bei  Hirnabscessen 
wegen  allmahlicher  Umfangszunahme  der  letzteren  gleichfalls  lang-- 
sarn  zunehmen  und  fortscbreiten.  Endlich  ist  nicht  ausser  Acht 
zu  lassen,  dass  bei  Hirnabscess  weit  seltener  Stauungspapille 
ophtbalmoskopisch  nachweisbar  ist  als  bei  Tumoren. 

Behandlung.  Ist  ein  Hirnabscess  z.  B.  dei  Caries  des  Felsen-. 
beins  oder  des  Schadeldacbes  nach  schweren  Verletzungen  durcb 
die  Trepanation  zu  erreichen , so  ist  diese  Operation  unter  anti- 
septiscben  Cautelen  vorzunehmen. 

Bisweilen  ntitzen  bei  Otitis,  wenn  bei  ihr  Obrenausfluss  vor-. 
banden  und  dann  weggeblieben  war,  warme  Breiumscblage  aufs 
Obr,  um  den  Obrenausfluss  wieder  herzustellen ; bei  Rbtbung  und 
Schwellung  der  Haut  fiber  dem  Proc.  mast.,  incidire  man  dicht 
binter  der  Ohrmuschel  in  der  Hohe  der  Miindung  des  ausseren  Ge- 
horganges  und  stelle  eine  Communication  mit  letzteren  her  auf 
operativem  Wege.  In  alien  ubrigen  Fallen  bleibt  nur  die  sympto- 
matische  Behandlung  iibrig:  absolute  korperliche  und  geistige  Rube. 
Eisblase  auf  den  Kopf,  locale  Blutentziehungen , massige  Ableitung 
auf  den  Darm,  bei  starker  Aufregung  Morphium  u.  s.  w. 


b.  Die  idiopatbiscbe,  zur  Erweichung  flibrende  Hirnentzimdung, 
entziindlicbe  Erweichungsherde. 


Sie  bildet  gleichfalls  Herde  wie  die  eitrige  s.  secundare  Ence- 
phalitis, die  BeschafFenheit  der  Herde  ist  aber  nicht  eitriger  Natur. 
sondern  mit  den  nekrotischen  Erweicbungsherden  bei  Thrombose 
und  Embolie  der  Hirnarterien  ubereinstimmend.  Sie  ist  selten,  soil 
spontan  oder  nach  Traumen  entsteben  und  unterscheidet  sicb  ihr- 
Krankbeitsbild  nicht  von  dem  der  embolischen  Hirnerweichung. 


272 


Krankheiten  des  Nervensystems. 


§ 9.  Necrotische  Hirnerweichung  in  Folge  von  Ver- 
stopfung  von  Hirnarterien. 

Aetiologie  und  Anatomie.  Die  Yerstopfung  von  Hirnarterien 
entsteht  entweder  dm-cli  Einscliwemmung  von  aus  Fibringerinnseln, 
Blutcoagulis  und  bindegewebsartigen  Fetzen  bestehenden  Pfropfen 
durch  den  Blutstrom  in  die  Hirnarterien  (Embolie)  oder  durch 
Pfropfbildung  in  den  Hirngefassen  selbst  (Thrombose).  Die  embo- 
lischen  Pfropfe  stammen  hauptsachlich  aus  dem  1 in  ken  Herzen, 
da  sich  bier  an  der  Mitralklappe  und  den  Aortenklappen 
baufig  Auflagerungen  von  Gerinnseln  in  Folge  von  Endocartitis  bei 
acutem  Gelenkrbeumatismus  bilden;  otters  aucb  sind  die  embolischen 
Pfropfe  ab  geloste  Theilchen  aus  der  Innenflache  sclero- 
tiscb  oder  syphilitisch  entarteter  Arterien,  namentbcb 
der  Aorta,  ferner  Gerinnsel  aus  dem  linken  Vorhofe,  die  sicb 
bier  in  Folge  von  Schwachezustanden  gebildet;  seltener  stammen  die 
Pfropfe  aus  Abscesshohlen  und  tuberculosen  Her  den  der 
Lungen  unci  sind  dieselben  von  bier  durch  die  Lungenvenen  in  das 
linke  Herz  und  von  da  in  die  Aorta  und  Hirnarterien  gelangt.  Die 
Gefasswande  an  der  embolisch  verstopften  Stelle  findet  man  in  fri- 
scben  Fallen  ganz  unverandert,  der  Pfropf  (Embolus)  ist  meist 
spindelformig  oder  abgerundet,  stets  hart  und  gegen  Druck  consi- 
stent. In  alteren  Fallen  scbeint  Scbwund  der  obturirten  Arterie 
einzutreten. 

Die  Tbromben  entsteben  vorzugsweise  bei  Arterioscler ose 
der  Wandungen,  der  Hirngefiisse  und  wird  ibre  Bildung  durch  die 
Abnabme  der  Elasticitat,  durch  die  Starrbeit  der  durch  diese  Ent- 
artung  herbeigefuhrten  Yerlangsamung  des  Blutstromes  berbei- 
gefubrt.  Sind  zugleicb  allgemeine  oder  im  Herzen  selbst 
liegende  Schwachezustande  (wie  Myocarditis,  Fettberz)  vor- 
lianden,  so  wird  diese  Verlangsamung  des  Blutstromes  und  das  Zu- 
standekommen  der  Niederschlage  aus  dem  Blute  nocb  gesteigert. 
Ja  bisweilen  sollen  hocbgradige  Schwachezustande  allein 
geniigen,  Tbromben  zu  erzeugen.  Der  Thrombus  ist  an  beiden  Enden 
durch  aUmahliche  Fibrin absetzungen  coniscb  zugespitzt,  im  friscben 
Zustande  fest  und  faserig,  im  alteren  kornig,  weicb. 

Selten  ist  ein  Embolus  so  gross,  dass  er  schon  in  der  Carotis 
bangen  bleibt;  in  diesem  Falle  entsteben  nur  voriibergehende 
Erscbeinungen  und  die  Folgen  der  Yerstopfung  im  Gehirn  werden 
schnell  durch  den  verstarkten  Collateralkreislauf  ausgeglicben.  Meist 
lceilt  sicb  der  Pfropf  in  den  vom  Circulus  Willisii  abgelienden  Ar- 
terien und  zwar  besonders  haufig  in  der  Art.  fossae  Sylvii 
sinistra  ein , welche  gewissermassen  eine  directe  Fortsetzung  der 
Carotis  sinistra  bildet.  "Die  letztere  aber  wird  von  der  Einschwem- 
mung  der  Pfropfe  bevorzugt , weil  sie  geraderen  Lauf  bat  als  die 
Art.  anonvma  auf  der  recbten  Seite  (Buhl),  weil  das  Blut  der 
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Art.  subclavia  sin.  clurcli  keine  kreuzende  Vene  gehemmt  wire! 
(Virchow),  weil  der  Vorsprung  der  Carotis  sin.  in  gleicher  Rick- 
tung  mit  dem  Aortenbogen  schief  nacli  binten  und  links  gericktet 
ist  (Hyrtl). 

Nack  erfolgter  thrombotischer  wie  emboliseker  Verstopfung 
einer  Arterie,  welcke,  wie  die  Aeste  der  Art.  fossae  Sylvii,  zu  den 
Endarterien  gekort , entsteht  zunackst  Anamie  des  gesammten 
Bezirks  der  verstopften  Arterie.  Sekr  bald  hierauf  ent- 
wickelt  sick,  wenn  nickt  Gerinnungen  des  Blutes  oder  andere  Griinde 
in  dem  Bezirke  der  obturirten  Arterie  dies  verhindern , ein  Riick- 
fluss  des  Blutes  aus  dem  Venensystem  nock  gangbarer  benachbarter 
Arterien  in  den  verscblossenen  Arterienbezirk  (Coknheim).  Der 
Herd  wird  dadurck  kyperamisck,  rotklick , von  zaklreicken 
kleinen  Blutextravasaten  durchsetzt  und  siekt  nickt  selten  einem 
apoplectiscken  Herde  sekr  aknlick ; zugleick  erweicht  derselbe  sekon 
nack  kurzer  Zeit  (1 — 2 Tagen)  — rotke  Erweichung.  Hack 
2—4  Wocken  entfarbt  sick  der  rotke  Herd  durck  fettigen  Zerfall 
seiner  Bestandtkeile,  wird  gelb  (gelbe  Erweichung),  spater  sogar 
milekweiss  (weisse  Erweichung)  und  bildet  einen  diinnen  milch - 
artigen  Brei,  der  aus  einer  Menge  Fettkornchenzellen , Resten  zer- 
fallener  Nervenfasern,  Corpora  amylacea  und  kornigem  Detritus  neben 
Ueberresten  von  Blutfarbstoff  und  Hamatoidinkrystallen  bestekt. 
Der  Herd  kann  auck  von  vornherein  eine  weisse  Farbe  haben,  wenn 
der  venose  Blutriickfluss  in  den  obturirten  Arterienbezirk  durck 
Gerinnungen  oder  andere  Griinde  gehindert  ist.  Der  necrotische 
Herd  ist  anfangs  niemals  sekarf  von  seiner  Umgebung  abgegrenzt, 
nur  bei  sehr  langem  Besteken  desselben  bildet  sick  zuweilen  eine 
ahnlicke  Abkapselung  und  Cystenbildung  wie  bei  apoplectiscken 
Herden . 

Aus  der  Darstellung  ergiebt  sick,  dass  wir  es  bei  emboliseken 
und  thrombotischen  Herden  mit  einem  necr  otiseken  Processe  zu 
thun  kaben,  der  mit  Entziindung  nickts  gemein  hat.  • 

Die  kierdurck  kei’beigefukrte  Hirnerweickung  kommt  besonders 
nack  Gelenkrkeumatismus,  ferner  im  koheren  Alter,  in 
den  spateren  Stadien  der  Syphilis,  bei  Eiterkerden  in  den 
Lungen,  bei  Lungenschwindsucht  und  in  hochgradigen  Schwache- 
zust&nden  vor. 

Diagnose.  Nur  im  Beginn  sind  die  Erscheinungen  der  Em- 
bolie  von  denen  der  Thrombose  versekieden,  die  Erscheinungen  des 
thrombotischen  und  embolischen  necrotischen  Herdes  sind  dieselben. 

Wahrend  die  Embolie  plotzlick  und  zwar  wie  ein  apoplec- 
tiseker  Anfall  bei  Hirnhamorrhagie , bisweilen  mit  einem  dem 
epileptiseken  aknlichen  Kr ampfanfalle  oder  mit  Convul- 
sion e n auf  der  Korperseite , die  spaterkin  gelakmt  wird , auftritt, 
geken  der  thrombotischen  Verstopfung  meist  Vorboten  voraus:  Ge- 
dlicktnisssckwache , Kopfsckmerz , Sckwindel , krampfhafte  Ersckei- 
nungen  oder  Storungen  der  Sensibilitat  in  einer  Korperhalfte  oder 
Kunze,  Compendium.  10.  Auflage.  18 
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in  einem  enger  umschriebenen  Bezirke,  und  erfolgt  die  Steigerung 
der  Sensibilitiits-  und  Motilitatsstorungen  zur  vollstilndigen  Paralyse 
erst  nach  Tagen  und  Wochen  allmahlick.  Im  spiiteren  Yerlauf  sind 
die  Erscbeinungen  des  necrotischen  Herdes  ganz  die  gleichen  wie 
die  des  hamorrhagischen  Herdes  und  bestehen  vorzugsweise  meist 
in  balbseitiger  Lahmung  und  in  Storungen  der  intellectuellen  Fiihig- 
keiten.  Da  die  necrotischen  Herde  vorzugsweise  in  der  Fossa  Sylvii 
sitzen  und  das  Sprachcentrum  (s.  Aphasie)  einnehmen,  so  beobacbtet 
man  bei  Embolie  besonders  haufig  Aphasie,  eine  Erscheinung,  die 
jedocli  nicht  als  charakteristisch  betrachtet  werden  darf,  da  sie 
baufig  genug  auch  bei  hamorrhagischen  Herden  beobachtet  wird. 

Zur  Unterscheidung  der  embolischen  von  der  ha- 
morrhagischen Apoplexie  hat  man  Folgendes  angegeben: 

1)  Hamorr hagien  kommen,  wenn  auch  nicht  ausschliesslich, 
doch  vorziiglich  im  v orgeriickter  en  Alter  (50.  bis  80.  Lebens- 
jahr)  wegen  der  in  demselben  nicht . seltenen  und  zu  Zerreissung 
disponirenden  atheromatosen  Gefasserkrankung  vor  und  sind  die  von 
Hamorrhagie  Befallenen  meist  wohlgeniihrte , vollblutige  Naturen 
mit  bis  dahin  guter  Gesundheit.  — Embolien  trifft  man  besonders 
bei  jiingeren  Individuen  zwischen  dem  20.  und  30.  Jahre,  die  ent- 
weder  an  einer  frischen  Herzkrankheit  (Endocarditis)  leiden  oder 
schon  durch  rheumatische  Affectionen  und  alte  Herzfeliler  (Klappen- 
ki'ankheiten)  heruntergekommen  sind. 

2)  Der  Hamorrhagie  gehen  meist  Symptome  von  Hirnhyper- 
amie  voraus:  Kopfschmerz,  Ohrensausen,  Flimmern  vor  den  Augen, 
Schlafsucht,  Schwache  des  Gediichtnisses , Prickeln  und  Zuckungen 
in  Handen  und  Fussen  etc.;  im  A nf  a lie  beobachtet  man  entweder 
erhohte  Gefassthatigkeit,  heftiges  Pulsiren  der  Carotiden,  Erbrechen 
oder  bei  langerem  und  starkerem  Hirnreiz  Pulsverminderung  und 
verlangsamtes  und  unregelmassiges  Athmen;  nach  dem  Anfalle 
kehrt  erfahrungsgemass  die  Sprache  meist  nach  einiger  Zeit  zuriick 
oder  wird  l^llend.  — Die  Embolie  tritt  ohne  Yorboten  ein,  im 
Anfalle  fehlt  die  Veranderung  der  Gefassthatigkeit,  der  Puls  ist 
wie  gewohnlich,  der  Carotidenpuls  nicht  verstarkt,  sondern  schwach 
und  klein,  der  Kopf  kiihl,  das  Gesicht  collabirt,  blass,  die  Korper- 
temperatur  herabgesetzt , Reizerscheinungen  des  centralen  Nerven- 
systems: Erbrechen,  Krampfe,  Muskelzuckungen  fehlen;  nach  dem 
Anfalle  ist  der  ganzliche  Yerlust  der  Sprache  bis  zum  Tode  eine 
fur  Embolie  beinahe  charakteristische  Erscheinung. 

3)  Die  meisten  Hirnembolien  kommen  erfahrungsgemass  in 
der  linken  Hiimseite  zu  Stande,  die  Lahmung  ist  also  eine  rechts- 
seitige  mit  Lahmung  des  Facialis  der  rechten  Seite.  Linksseitige 
Hemiplegien  erwecken  den  Yerdacht,  dass  keine  Embolie  vorliege. 

4)  Bei  Embolie  lassen  sich  nicht  selten  Ursprungsstatten  von 
Pfropfen  nachweisen:  Endocarditis,  Klappeninsufficienzen , Jauche- 
depots  im  Korper  (z.  B.  in  der  Umgebung  des  Uterus  bei  Phlebitis 
puer'peralis) , von  wo  aus  Partikelchen  mit  dem  arteriellen  Blut- 
strome  weggeschwemmt  sein  konnen. 
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5)  Bei  Hiiinorrhagien  kommen  endlich  ausser  halbseitigen  Lah- 
mungen  auch  Paraplegien  vor,  bei  Embolien  nicbt.  Paraplegien 
sprecben  also  gegen  Embolie. 

Nach  diesen  eben  angegebenen  Kriterien  lasst  sicb,  namentlicb 
wenn  mehrere  zugleicb  vorhanden  sind,  allerdings  mit  mebr  oder 
wenigei’  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  Embolie  scbliessen ; eine  xxn- 
bedingte  Sicberheit  der  Diagnose  ist  jedocb  in  keinem 
Falle  moglicb,  da  aucb  bei  jugendlicben  Individuen  mit  Herz- 
krankbeiten  etc.  wirklicbe  Apoplexien,  wenn  gleicb  sebr  selten , zu 
Stande  kommen  konnen,  wie  dies  namentlich  bei  Bluteim  und  Scor- 
butiscben  der  Fall  ist.  In  keinem  Falle  jedocb  lasst  sicb  anderer- 
seits  auf  eine  Embolie  scbliessen,  wenn  die  oben  angegebenen  Be- 
dingungen  dei'selben  feblen. 

Behandlung.  Bei  Thrombose  ist  auf  keine  Heilung  zu 
reebnen,  bocbstens  konnen  wir  einzelne  Symptome,  wie  Kopfscbmerz 
durcb  kalte  Umscblage  u.  s.  w.  mildern.  Bei  Embolie  ist  gleich- 
falls  unsere  Hilfe  sebr  mangelbaft,  da  es  nicbt  moglicb  ist,  den 
Pfropf  wegzuscbaffen  und  dadui’cb  dem  verstopften  Gebiete  sein 
Ernabrungsma.terial  wieder  zuganglicb  zu  macben.  Da  die  Aeste 
der  Art.  fossae  Sylvii,  urn  die  es  sich  am  baufigsten  bandelt,  End- 
arterien  sind,  welcbe  also  mit  den  Collateralarterien  nicbt  in  Ver- 
bindung  steben , so  ist  auch  durch  diese  die  Eimahrung  des  ver- 
stopften Bezirks  nicbt  moglicb.  Es  bleibt  nichts  Anderes  als  Er- 
nabi-ungsmaterial  fur  das  verstopfte  Hirngebiet  iibrig,  als  das  riick- 
stauende  venose  Blut,  also  ein  aussei-st  diirftiges  Ernabrungsmatei'ial. 
und  baben  wir  daher  die  Aufgabe,  den  venosen  Ruckfluss  nach  er- 
folgter  Embolie  moglichst  scbnell  in  Gang  zu  bringen,  zugleich  aber 
ancb  dai-auf  zu  acbten , die  leicht  entstehenden  capillaren  Apo- 
plexien im  Herde  nicbt  zu  befordenx.  Wir  verordnen  daber  milde 
Excitantia  (Wein,  scbwai’zen  Kaffee,  Aethei’injectionen)  sofoi't  nach 
Eintritt  der  Embolie  und  versucben  zu  gleicher  Zeit  durch  robori- 
rende  Diat  (Fleiscbbi'iibe , Milch,  weiche  Eier  etc.)  die  Gesaiximt- 
ernahrung  zu  unterstiitzen.  Dagegen  wiirden  Kalte  auf  den  Kopf, 
ortlicbe  Blutentziebungen  in  den  ersten  Tagen  der  Embolie  nur 
Schaden  bringen. 

Entwickelt  sicb  nach  mebreren  Tagen  ein  zu  starker  Collateral- 
kreislauf,  wird  der  Kopf  beiss,  entstebt  intensiver  Kopfscbmerz, 
wird  der  Puls  hart  und  frequent,  so  sind  Kalte,  ortlicbe  Blutent- 
ziebungen und  Drastica  (Calomel  mit  Jalape,  01.  Ricini  50,0  mit 
01.  Ci*otonis  gtt.  jj)  passend. 


§ 10.  Hirngeschwiilste. 

Anatomie.  Enter  dem  Namen  „Hirngeschwu]  ste“  umfasst 
man  kliniscb  wegen  der  Unmoglichkeit , sie  ixn  Leben  diagnostiscb 
zu  trennen,  alle  imCavum  cranii,  also  in  der  Hirnsubstanz,  in 
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den  Hirnhiiuten,  an  den  Gefassen  und  an  der  inneren  Scbiidelfliiche 
vorkoramenden  Geschwiilste.  Am  hiiufigsten  sind  Tuberkel,  Car- 
cinome  und  Sarcome,  seltener  Gliome,  Cysticerken,  Aneurysmen. 
Fibroide,  Cysten,  Sypbilome. 

Tuberkel.  Es  sind  hier  nicbt  jene  sich  in  unzahligen  Exem- 
plaren  in  acuter  Weise  entwickelnden  kleinen  Knotcben  der  Miliar- 
tuberculose,  sondern  grossere,  erbsen-  bis  haselnussgrosse , in  nur 
geringer  Zabl  vorkommenden  und  sicb  in  chronischer  Weise 
entwickelnden  Tuberlbacillen  baltigen  Knoten  gemeint,  die  in  der 
Pia  mater  aus  Conglomeraten  von  grauen  und  gelben  Knot- 
chen,  in  der  Hirnsubstanz  aus  rundlichen,  grauen  und  specki- 
gen,  aus  Zellenwucherungen  zusammengesetzten,  oder  aus 
harten,  kiisigbrocklicben,  gelben,  aus  zerfallenen  Zellen- 
massen  entstandenen  Neubildungen  bestehen.  Solcbe  Knoten 
in  der  Pia  mater  dringen  tbeils  gegen  das  Schadeldacb  vor  und  be- 
wirken  Eindriicke  in  dasselbe,  ahnlich  wie  die  Paccbioniscben  Granu- 
lationen,  theils  bilden  sie  Eindriicke  in  die  Hirnmasse ; die  Tuberkel 
des  Gekirns  selbst,  deren  Zahl  meist  nur  1—2  betragt,  selten  mebr, 
und  deren  Sitz  gewobnlich  die  graue  Substanz  der  Rinde  des  grossen 
Gehirns , die  Seh-  und  Streifenhiigel , das  kleine  Gebirn  ist , com- 
primiren  und  verdrangen  die  umgebende  Hirnsubstanz  und  er- 
weichen  dieselbe  meistens.  Bisweilen  ist  der  Hirntuberkel  von  einer 
Bindegewebskapsel  eingeschlossen,  in  anderen  Fallen  von  einer  Zone 
von  grauen  Miliartuberkeln  umgeben.  In  seltenen  Fallen  verodet 
und  verkalkt  der  Tuberkel,  ruft  keine  Yeranderungen  in  seiner  Um- 
gebung  bervor  und  kann  als  solcber  lange  Zeit  obne  erbeblichen 
Nacbtbeil  fur  die  Patienten  besteben  bleiben.  Gewobnlicb  erliegt 
der  Patient  der  Lungentuberculose  oder  einer  rasch  binzugetretenen 
Meningitis  simplex  oder  tuberculosa  oder  endlieb  den  Folgen  der 
Erweicbung  in  der  Umgebung  des  Tuberkels  und  der  chroniscben 
Hydrocepbalie. 

Am  biiufigsten  wird  die  chroniscbe  Hirntuberculose  vom  3.  bis 
24.  Lebensjahre  beobacbtet;  sehr  selten  sind  Falle  im  spateren  Alter. 
Gewobnlicb  ist  sie  mit  Lympbdrusenanscbwellungen  und  Lungen- 
tuberculose verbunden  und  bat  dieselbe  Aetiologie. 

Das  Carcinom  kommt  in  dor  Hirnhoble  in  den  verschieden- 
sten  Formen,  als  Scirrbus,  als  Medullar-,  als  Epitelialkrebs  etc.  vor 
und  stellt  entweder  runde  oder  hockerige,  mebr  oder  weniger  vascu- 
larisirte,  blutscbwammartige,  von  der  umgebenden  Hirnmasse  durcb 
eine  lockere  Bindegewebsbulle  getrennte  Geschwiilste  von  Haselnuss- 
bis  Faustgrosse  dar,  oder  der  Krebs  breitet  sicb  auf  der  Dura  mater 
flacbenartig  mit  mebr  oder  weniger  Hockern  aus , oder  endlieb  er 
bildet  eine  diffuse,  nicht  streng  abgegrenzte  Infiltration.  Seine  pri- 
miire  Entwicklung  findet  entweder  ausserhalb  der  Scbiidelboble  statt 
und  er  dringt  durcb  die  natiirlicben  Oeffnungen  in  die  Scliadelhoble 
ein,  wie  z.  B.  der  Krebs  des  Bulbus,  der  der  Sebnervenscbeide  ent- 
lang  ins  Gehirn  gelangt,  oder  innerhalb  der  Scbiidelboble  auf  der 
Dura  mater  oder  in  der  Hirnmasse  selbst.  Die  benaebbarte  Hirn- 
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masse  gelit  entweder  in  der  Krebsentart.ung  unter  oder  wird  com- 
primirt,  erweiclit  etc. 

tJeber  die  iibrigen  Hirngeschwiilste  ist  im  Lehrbuche  (Bd.  I) 
nachzulesen. 

Die  Diagnose  der  Hirngeschwiilste  ist  in  der  Regel  eine  sehr 
schwierige,  haufig  eine  unmogliche,  wenn  nur  ein  einziges  Symptom 
oder  eine  sehr  beschrankte  Symptomengruppe  yorhanden  ist.  Eine 
mehr  oder  weniger  sichere  Diagnose  ergeben  die  folgenden  Er- 
scheinungen : 

a)  Continuirlicher  Kopfschmerz  mit  von  Zeit  zu  Zeit 
heftigeren  Exacerbationen.  Er  fehlt  sehr  selten  bei  den  Hirnge- 
schwhlsten,  ist  meist  von  Anfang  an  vorhanden  und  stets  von 
Stuhlverstopfung  begleitet.  Sind  die  Kopfschmerzanfalle  be- 
sonders  heftig,  so  ist  wahrend  derselben  nicht  selten  auch  Er- 
brechen  vorhanden. 

b)  SchAvindel  mit  tanmelndem  Gang,  oftmals  mit  Anfallen  von 
Bewusstlosigkeit  nnd  Convulsionen  verbunden,  die  vollkommen  einem 
epileptischen  Anfalle  gleichen  konnen.  In  vielen  Fallen  sind 
die  Convulsionen  auf  einzelne  Muskeln  oder  Muskelgruppen  be- 
schrankt;  besonders  haufig  beobachtet  man  Schielen,  unarticulirte 
Sprache,  Zuckungen  einzelner  Gesichtsmuskeln. 

c)  Alim  alilich  er  Eintritt  von  Liihmungen  einzelner 
Korpertheile  und  langsames.  aber  stetiges  Fortschreiten 
der  Lahmung  auf  Muskelgruppen,  deren  N erven  jenen 
gelahmten  im  Gehirn  benachbart  liegen  — eine  Folge  des 
Weiterschreitens  der  Geschwulst.  Den  Beginn  der  Lahmung  macht 
in  der  Regel  eine  Schwache  in  den  Muskeln  des  Auges,  der  Zunge, 
der  Unterextremitaten,  und  es  entwickelt  sich  endlich  Ptosis,  Schie- 
len, stammelnde  und  erschwerte  Sprache,  Nachschleppen  eines  Fusses. 
Oftmals  zeigen  sich  in  den  Nervcn,  welche  daran  sind  mit  nachstem 
gelahmt  zu  werden,  kurz  vor  der  Lahmung  mehrfache  Reizungs- 
erscheinungen  (Neuralgien , besonders  beim  Trigeminus  haufig  der 
Fall).  Nach  und  nach  — nicht  plotzlich  wie  bei  Apoplexie  — kommt, 
es  zu  vollstandiger  Hemiplegie,  selten  Paraplegie,  indem  die  Lah- 
mung theils  von  oben  nach  unten,  theils  von  unten  nach  oben  sich 
mehr  und  mehr  ausbreitet. 

d)  Da  Geschwiilste  an  der  Basis  cranii  die  in  ihrem  Bereich 
liegenden , vom  Gehirn  abgetretenen  und  an  der  Schadelbasis  ver- 
laufenden  Nervenstlimme  comprimiren  und  degeneriren,  so  ent- 
stehen  dadurch  p eripherisch e,  auf  gleicher  Korperseite  wie 
die  Schadelgeschwulst  gelegene  Lahmungen  resp.  Neuralgien,  Anils- 
thesien. 

Aber  nicht  allein  auf  die  schon  vom  Gehirn  abgegangenen  und 
also  peripherischen  Nei-ven  wirkt  der  Druck  von  Geschwiilsten  an 
der  Basis  cranii  leitungsunfahig , sondern  auch  oftmals  auf  die 
Nervenfasern , die  noch  im  Gehirn  selbst  verlaufen , und  zwar  vor 
deren  Kreuzung  im  Gehirn.  Es  entstehen  daher  durch  den  Druck 
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auf  central e und  peripherische  Nervenfasern  ungleichseitige  Liih- 
mungen , namlich  Lahmungen  einzelner  Nerven  auf  der  der  Hirn- 
geschwulst  entsprechenden  Korperseite  (die  peripherischen  Liihmungen) 
und  Lahmungen  einzelner  Nerven  der  entgegengesetzten  Korperseite 
nach  der  Norm  centraler  Lahmungen.  Diese  Ungleichseitig- 
keit  der  Lahmungen,  resp.  Neuralgien,  An&sthesien  ist 
fur  Geschwulste  an  der  Basis  cerebri  ausserst  charakte- 
ristisch  und  jedenfalls  das  werthvollste  diagnostische 
Kriterium.  Findet  sich  beispielsweise  Liihmung  der  linken  Ober- 
und  U nterextr emitat  vor  und  gleichzeitig  Ptosis,  Schielen  oder  eine 
Neuralgie  des  Quintus  auf  der  rechten  Gesichtshalfte,  so  spricht  dies 
fur  eine  Geschwulst  auf  der  rechten  Seite  der  Basis  cerebri. 

Der  Verlauf  der  Hirngeschwiilste,  der  stets  sehr  langsam  ist, 
findet  meist  so  statt,  dass  lange  Zeit  anfanglich  nur  Reizungs- 
erscheinungen : Kopfschmerz,  psychische  Aufregung,  Gereiztheit  be- 
stehen,  dann  tritt  Schwache  einer  begrenzten  Muskelgruppe  auf,  die 
sich  nach  und  nach  zu  vollkommener  Lahmung  ausbildet.  Haben 
sich  allmahlicli  die  Lahmungen  mehr  und  mehr  entwickelt , so 
verfallt  der  Patient  meist  in  Schwach-  oder  Blodsinn,  er  wird 
schlafsuchtig  und  es  rafft  ihn  ein  dem  apoplectischen  ahnlicher  An- 
fall  weg. 

Welche  Geschwulste  im  Gehirn  vorhanden  sind,  lasst  sich  nur 
in  den  seltensten  Fallen  vermuthen , am  meisten  noch  bei  den 
Tuberkeln,  wenn  jiingere  Individuen  vor  dem  20.  Jahre,  deren 
Eltern  oder  Geschwister  an  Tuberculose  gestorben  sind , die  obigen 
Erscheinungen  zeigen , unter  remittirendem  Fieber  abmagern  und 
Lungentuberculose  sich  bei  ihnen  nachweisen  oder  vermuthen  lasst. 
Es  weist  auf  Carcinome  im  Gehirn  bin,  wenn  Krebs  in  an  deren 
Organen  (Brust)  vorhanden  ist , die  Patienten  im  hoheren  Alter 
stehen  und  die  ausgesprochenen  Zeichen  der  Krebskachexie  dar- 
bieten. 

Behandlung.  Nur  in  den  seltensten  Fallen  wird  man  eine 
causale  Behandlung  in  Anwendung  ziehen  konnen.  Dies  ist  nur 
der  Fall  bei  der  Annahme  von  Syphilomen.  Obwohl  selbstverstiind- 
lic-h  die  Diagnose  auf  solche  selbst  bei  lange  Zeit  syphilitisch  Ge- 
wesenen  stets  eine  unsichere  ist,  so  kann  bei  Verdacht  auf  solche 
Geschwulste  ein  Versuch  mit  einer  Schmiercur  oder  Jodcur  gemacht 
werden.  welch’  letztere  jedoch  Monate  lang  (taglich  1—2,0  Kal. 
jodat.)  mit  Consequenz  fortgesetzt  werden  muss,  wenn  man  Er- 
folge  sehen  will.  Auch  in  anderen  Fallen , wo  kein  beziiglicher 
Anhalt  zur  Syphilis  vorliegt,  wird  zur  langeren  antisyphilitischen 
Behandlungsweise  (Strumpell)  gerathen,  weil  man  nicht  weiss,  ol> 
alte  Syphilis  vorliegt.  Arsenik  hat  sich  nicht  bewahrt.  Im 
Uebrigen  ist  die  Behandlung  eine  rein  symptom atische.  Namentlicli 
kommen  die  hiiufig  wiederkehrenden  Erscheinungen  von  Hirn- 
reizung  und  Stirnhyperamie  in  Betracht,  und  indiciren  die- 
.selben  nicht  selten  eine,  wenngleich  massige  Antiphlogose  (Blutegel. 
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Sckropfkopfe,  kalte  Compressen  auf  den  Kopf,  Abfiikrxxxittel) ; von 
Haarseilen  und  Moxen  sieht  man  jetzt.  ab , da  nie  ein  evidenter 
Nutzen  erbracht  wurde.  Bei  starkexn , scklafraubendexxx  Sckmerz 
giebt  man  Morjxhiuxn  oder  Ckloralkydrat , bei  grosser  Aufregung 
auck  Kal.  bromat.  zu  5 — 10,0  pro  die  mit  Erfolg. 


§ 11.  Hirnatrophie. 

Anatomie.  Sckwund  der  Hirnmasse  selbst,  besonders  der 
grossen  Hemispharen,  in  mebr  oder  minder  kohem  Grade,  entweder 
bloss  einer  Hirnkalfte  oder  eines  Tkeiles  einer  Hirnkalffce  oder  beider 
Hirnkalften  zugleick.  Die  Gyri  sind  sckmal,  die  Sulci  weit,  die 
Hirnsubstanz  fest,  die  Yentrikel  gross. 

Die  partielle  Hirnatropkie  ist  meist  Folge  von  Hamorrliagien, 
Gesckwiilsten.  Entziindung;  die  totale  tritt  am  kaufigsten  im  Greisen- 
alter  auf. 

Diagnose.  Kommt  die  Krankheit  in  friiher  Kindkeit,  gleiclx 
n a c k der  G e b u r t zur  Beobacktung , so  ersckeint  der  S c k a d e 1 
sckief  (die  atropkiscke  Seite  kleiner,  die  normale  vergrossex*t),  die 
ganze  entgegengesetzte  Korperseite  atropkisck,  und  nelxmen 
an  der  Atropkie  nickt  allein  Muskeln  und  Nerven , sondex*n  auclx 
die  Knocken  Tkeil.  Ausser  diesen  Symptomen  fixxden  sick  je  nack 
dem  Gx*ade  der  Atx*opkie  Sckwackung  und  un vollstiin dige 
Entwicklung  der  psyckiscken  Tkatigkeiten  bis  zu  voll- 
komxnenem  Blodsinn,  Storungen  der  Motilitat,  und  zwar  xneist 
eine  unvollstandige  Lakmung  der  entgegengesetztexx 
Korperseite,  sekr  kaufig  Contractu ren,  besonders  der  oberen 
Extx-enxitat,  und  epileptiscke  Krampfe. 

Die  durch  Hiimorrliagien,  Entziindungexx  entstandene  Atropkie 
ist  Tkeilersckeinung  des  Yerlaufs  dieser  Krankkeiten  (s.  diese  Krank- 
lxeiten). 

Eine  nack  Entziindung  der  Pia  xixater  uxxd  der  Hirnrinde  sick 
entwickelnde  ausgebreitete  Atropkie  der  Hirnrinde  wird  kaufig  bei 
Irren  beobacktet.  Da  die  Hirnrinde  eine  besonders  nake  Beziekxing 
zur  psyckisckexx  Tkatigkeit  kat,  so  treten  kier  zu  den  anfanglicken 
Reizungsersckeinungen  sofort  psyckiscke  Symptome,  also  zu 
den  Delirien,  Convulsionen  falscke  Yorstellungen  (Grossenwakn). 
Endlick  gesellen  sick  progressiv  unter  Tremor,  Zittern  der  Lippen. 
Stammeln,  Gleichgultigkeit,  Gedacktniss-  und  Yerstandessckwixcke, 
Blodsinn,  Lakmungen  in  grosserer  Ausdeknung,  kinzu  und 
nur  von  Zeit  zu  Zeit  bringen  intercurrente  Hyperamien  und  serose 
und  blutige  Ei'giisse  durck  ikre  Reizungsersckeinungen  (allgemeine 
Convulsionen,  Anf&lle  von  Tobsuckt)  Abweckslung  der  Ersckei- 
nungen  in  dexxx  gradatim  fortsckreitenden  und  gleickformigen  Pro- 
cesse  kex*vor. 
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Die  senile  At  r op  hie  entwickelt  sich  sehr  langsam,  die  rao- 
torische  und  psychische  Kraft  wird  nach  und  nach  geringer,  Zittern 
tritt  ein,  Intelligenz  und  Gedachtniss  schwinden  immer  mehr  etc., 
bis  endlich  ein  vollstandiges  Kindischwerden  resultirt,  das  Gehen 
unmoglich  wird  und  Koth  und  Urin  unbewusst  abgehen. 

Die  Behandlung  ist  in  den  hoheren  und  ausgebildeten  Graden 
jeder  Atrophie  nutzlos;  bei  der  senilen  mag  man  versuchen,  durch 
starkende  Mittel  der  Entkraftung  entgegenzuwirken  und  durch  spi- 
rituose  Einreibungen  die  schwachen  Glieder  zu  starken. 

Bei  der  Atrophie  der  Irren  sind  anfanglich , wenn  noch 
Reizungserscheinungen  vorhanden  sind,  ortliche  Blutentleerungen, 
Ableitungsmittel  auf  den  Darm  und  die  aussere  Haut,  kalte  Um- 
schlage  auf  den  Kopf  indicirt.  Ist  Paralyse  schon  stark  ausgepragt. 
so  will  Erlenmeyer  von  Argent,  nitr.,  Andere  von  Nux  vomica 
guten  Erfolg  gesehen  haben,  doch  sail  Leubuscher  von  diesen 
Mitteln  nur  palliativen  Nutzen. 


§ 12.  Hirnhypertrophie. 

Anatomie.  Yermehrung  der  Zwischensubstanz  zwischen  den 
Nervenfasern  und  Ganglienzellen , so  dass  die  ganze  Hirnmasse  be- 
deutend  vergrossert  erscheint;  die  Consistenz  der  Hirnmasse  ist  fest. 
die  Hirnwindungen  flach  gedriickt,  die  Marksubstanz  der  grossen 
Hemispharen  besonders  verdickt,  die  Ventrikel  eng. 

Der  Zustand  entwickelt  sich  langsam  und  kommt  namentlich 
bei  scrofulosen  und  rachitischen  Kindern  vor. 

Diagnose.  Die  Erscheinungen  sind  selten  charakteristisch  genug, 
nm  Hirnhypertrophie  diagnosticiren  zu  konnen.  Sind  die  Nahte 
noch  nicht  geschlossen,  so  bildet  sich  ein  abnorm  grosser  Kopf 
unter  Ausdehnung  der  Schadelknochen ; sind  derartige  Kinder  geistig 
sehr  f a h i g,  geweckt  — wodurch  Hydrocephalus  ausgeschlossen 
wird  — so  muss  man  Hirnhypertrophie  annehmen. 

Sind  aber  die  Halite  geschlossen  und  ist  keine  Yergrosserung 
des  Schadels  mehr  moglich,  so  entstehen  zwar  durch  die  Compres- 
sion des  Gehirns  namentlich  Erscheinungen  von  Hirndruck  und  Hirn- 
anamie  (Convulsionen) , doch  liisst  sich  aus  ihnen  keine  Diagiose 
auf  Hypertrophie  stellen. 


§ 13.  Progressive  Bulbarparalyse,  Paralysis  glosso- 

pharyngo-labialis. 

Diese  zuerst  von  Duchenne  18G0  beschriebene  Krankheit  be- 
steht  in  einem  primaren,  chronisch  verlaufenden  myeli- 
tisclien  Processe  der  Centren  der  Nervi  hypoglossi,  i ago- 
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accessorii  unci  faciales,  also  der  in  der  Rautengrube  der  Medulla 
oblongata  liegenden  grauen  Kerne,  durcb  welcben  eine  eigenthiim- 
liche  Lahmung  der  Zunge,  des  Scblundes  und  der  Lippen 
entsteht. 

Anatomie.  Die  ersten  Veranderungen  sieht  man  in  dem  Kerne 
des  Hypoglossus  und  des  Accessoriovagus  und  schreitet  von  hier 
die  Affection  auf  den  Facialis,  bisweilen  auch  auf  den  Kern  der 
Portio  dura  des  Trigeminus  fort.  Alle  iibrigen  Nerven  der  Medulla 
(wie  der  Glossojdiaryngeus,  Acusticus  etc.)  bleiben  verschont.  Sehr 
haufig  dagegen  verbreitet  sich  die  Affection  auf  die  Vorderhorner 
des  Ruckenmarks. 

Das  Wesentlicbe  des  Krankheitsprocesses  besteht  in  einer 
Schrumpfung  und  gelben  Pigmentirung  der  Ganglien- 
zellen,  wahrend  sicb  die  Zwisclienraume  zwischen  den 
Ganglienzellen  durcb  Wucherung  des  Bindegewebes  er- 
heblicb  verbreitern.  Schliesslich  bleiben  an  Stelle  der  Centren 
nur  gelbbraune  Korner  oder  Kornerhaufen  und  eine  wellige  Binde- 
gewebsmasse  iibrig  und  die  Ganglienzellen  sind  ganzlich  verschwun- 
den.  Den  gleicben  Process  trifft  man  eventuell  in  den  V order- 
horn  ern  und  in  den  Yorder-  und  Seitenstrangen  des  Ruckenmarks, 
wahrend  die  Hinterhorner  und  Hinterstrange  stets  verschont  bleiben. 

Die  Muskeln  der  Zunge,  des  Schlundes  und  der  Lippen  sind 
theils  fettig,  theils  wachsern  entartet,  oder  ihre  Fasern  einfach  ver- 
schmalert;  der  Umfang  der  Zunge  meist  erheblich  vermin dert, 
bisweilen  vermehrt,  wenn  eine  Wucherung  des  interfibrillaren  Binde- 
gewebes (Pseudo-Hypertrophie)  besteht. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  ist  vor  dem  30.  Lebensjahre  selten, 
von  da  ab  steigt  ihre  Haufigkeit  mit  Zunahme  der  Jahre.  Als 
Ursachen  werden  angegeben:  Erkaltung,  Gemiithsbewegungen,  ein 
Schlag  oder  Sturz  auf  den  Kopf,  Muskeliibermudungen  und  beson- 
ders  Syphilis. 

Symptome  und  Verlauf.  Bisweilen  gehen  dem  Eintritt  der 
eigentlichen  Krankheitserscheinungen  Vor  bo  ten  voraus,  Einge- 
nommensein  des  Kopfes,  Nackenschmerzen , Anfalle  von  Dyspnoe, 
Schwindel.  In  den  meisten  Fallen  entwickeln  sich  die  Erscheinungen 
sehr  schleicliend  und  allmahlich.  Zuerst  pflegt  eine  v er min- 
der te  Beweglichkeit  der  Zunge  aufzufallen  und  geschieht 
das  Sprechen  und  Kauen  mit  einer  gewissen  Anstrengung. 
Namentlich  werden  Buchstaben  wie  r,  k,  1,  deren  Aussprache  eine 
vollkommene  Beweglichkeit  der  Zunge  erfordert,  nicht  recht  deut- 
lich  ausgesprochen.  Allmahlich  geht  die  Bewegungsfahigkeit  der 
Zunge  immer  mehr  verloren,  es  ist  nur  noch  ein  undeutliches  Lallen 
(Alalie)  oder  Grunzen  moglich  und  der  Kranke  nicht  mehr  im 
Stande,  clurch  die  Zunge  die  Speisen  zum  Verschlucken  zu 
bringen,  sondern  muss  mit  dem  Finger  nachhelfen.  In  Folge  der 
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Lahmung  der  Lip  pen  kann  der  Kranke  die  Lippenlaute 
(b,  p,  f.  m,  w etc.)  niclit  aussprechen,  nickt  pfeifen,  blasen; 
wegen  der  Lahmung  der  Gaumen-  und  Schlundmuskeln  geht  der 
Yersc-hluss  der  Choanen  verloren  und  die  Speisen  und  Getranke 
werden  durch  die  Nase  regurgitirt.  Gelangen  die  Speisen  und  Ge- 
tranke in  den  Larynx,  so  fiihren  sie  nicht  selten  den  Tod  durch 
Erstickung  herbei.  Meist.  gesellt  sich  zur  Zungen-,  Lippen-,  Schlund- 
lahmung  Lahmung  der  Stimmbander  und  der  Kranke  verliert 
den  Gebrauch  seiner  Spr ache  (Aphonie);  ist  die  Krankheit  auf  das 
Riickemnark  fortgeschritten,  so  findet  man  Gontracturen,  Zuckungen, 
Lahmungen  in  den  entsprechenden  Extremitatenmuskeln.  Es  ist  nun 
schliesslich  der  Kranke  in  der  allerkilflosesten  Lage  angekommen, 
fast  seine  ganze  Muskulatur  gelakmt  und,  gefuttert  von  mitleidigen 
Menschen,  geht  er  endlich  durch  Entkraftung  oder  eine  Schluck- 
pneumonie  zu  Grunde. 

Eine  Heilung  ist  bis  jetzt  in  keinem  Falle  beobachtet. 

Mit  ganz  gleichen  Symptomen,  wie  eben  beschrieben,  verlauft 
die  sec  undare  Bulbarparalyse,  die  sich  zur  Medulla  aufstei- 
genden  sclerotischen  Processen  etc.  hinzugesellt;  nur  ist  die  R eihen- 
folge  der  Symptome  eine  andere. 

Behandlung.  Heilungsresultatee  sind  nicht  bekannt.  Man 
versuche,  wenn  man  die  Krankheit  friihzeitig  in  Behandlung  be- 
kommt , ortliche  Blutentziehungen , die  Eisblase  auf  das  Genick, 
Abfubrmittel , verbiete  alle  Aufregungen  durch  Getranke  (Thee, 
Kaffee  und  Alkoholica).  Besserung  wird  weniger  durch  die  ehe- 
mals  geriihinten  Medicamente,  Ergotin  und  Arg.  nitr.,  als  durch 
Jodkalium  (5,0:150,0.  D.  S.  3mal  taglich  1 Essloffel)  bei  Verdacht 
auf  Syphilis  und  die  elektrische  Behandlung,  besonders  Faradisation 
der  gelahmten  Muskel  (Liebermeister)  und  Galvanisation  quer 
durch  beide  Proc.  mastoid,  und  des  Halssympathicus  erreicht.  Die 
Ernahrung  sei  sorgfaltig,  da  die  Schlingbesch werden  leic-ht  Ver- 
schlucken  herbeifiihren ; besser  passen  consistentere  Speisen,  wie 
Mehlbrei,  Reis,  Ei  und  gehacktes  Fleiscli  als  Fliissigkeiten,  in  schlim- 
men  Fallen  wird  schliesslich  die  Schlundsunde  und  ernalirende  Kly- 
stiere  (Milch  mit  Ei)  nothwendig. 


§ 14.  Apliasie,  Sprachst6r ungen. 

Dieselbe  bezeichnet  eine  eigenthlimliche  Sprachstorung , bei 
welcher  der  Kranke  sehr  wohl  das  Verstandniss  von  dem  hat,  was 
er  sagen  will,  doch  nicht  im  Stande  ist,  das  richtige  Wort  dafiir 
zu  finden.  In  vielen  Fallen  kann  der  Kranke  das  W ort  schreiben, 
in  einzelnen  Fallen  jedoch  auch  dieses  nicht:  bisweilen  lasst  der 
Aphasische  nur  einzelne  Silben  aus. 

Man  unterscheidet  die  atactische  s.  motorische  Aphasie, 
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wenn  der  Patient  das  richtige  Wort  weder  vor-  nocli  nachsprechen 
kann,  von  der  sensorischen  s.  amnestischen  Form,  wenn  die 
Erinnerungsbilder  an  die  Worte  fehlen  und  haufiges  Yerwechseln 
stattfindet.  Werden  die  Worte  nur  als  verworrenes  Gerausch  per- 
cipirt , so  spricht  man  von  W o r 1 1 a u b h e i t (P  a r a p b a s i e) : 
Nichtverstandniss  der  gelesenen  Worte  wird  als  Wortblin  dheit 
bezeichnet. 

Die  Physiologie  lebrt,  dass  wir  im  Gehirn  eiu  besonderes  Sprach- 
centrum  besitzen,  und  zwar  ist  dieses  die  Reil’sche  Ins  el  mit 
ihren  Verbin  dungs  wiilsten  zu  den  b en  aclib art en  Hirn- 
windungen.  Bei  der  Aphasie  ist  dieses  verletzt,  und  zwar  fand 
man  in  den  weitaus  haufigsten  Fallen  eine  Embolie  der  linken  Art. 
fossae  Sylvii,  bisweilen  einen  encephalitischen  Herd,  einen  apoplec- 
tiscben  Erguss  oder  dergleichen  an  dieser  Stelle.  Im  normalen  Zu- 
stande  scheint,  obwohl  man  annekmen  muss,  dass  beide  Hirnhalften 
die  Organe  des  Spraekcentrums  haben.  das  linke  Sprachcentrum  — 
ahnlich  etwa  wie  unsere  reckte  Extremitatenhalfte  — das  vorzugs- 
weise  ausgebildete  zu  sein,  docb  giebt  es  immerhin  ein  paar  Falle, 
in  denen  die  Lasion  im  rechten  Sprachcentrum  ihren  Sitz  hatte  und 
gleichfalls  von  Aphasie  gefolgt  war.  Die  Broca’scke  Ansicht, 
dass  die  linke  dritte  Stirnwindung  allein  der  Sitz  des  Sprachcentrums 
sei  und  bei  Aphasie  stets  hier  die  Lasion  gefunden  werde,  ist  dem- 
nach  durch  die  neueren  Forschungen  berichtigt.  Je  nach  der  Ver- 
letzung  findet  man  neben  der  Aphasie  halbseitige  oder  isolirte 
Lahmungen,  Contracturen  in  den  Extremitaten  etc. 

Die  Behandlung  besteht  hauptsachlich  in  der  Einiibung  des 
unverletzten  Sprachcentrums  und  wird  in  der  That  sehr  haufig 
durch  Uebung  im  Ausspreclien  der  nicht  moglichen  Worte  die  apha- 
sische  Storung  sehr  bedeutend  gebessert.  Der  dauernde  Erfolg  hangt 
naturlich  von  der  Qualitat  der  Lasion  im  Gehirne  ab. 


§ 15.  Athetose. 

Man  bezeichnet  mit  diesem  von  Hammond  1871  gegebenen 
Namen  (von  a9-st oc,  x’uhelos)  einen  sehr  selten  vorkommenden  und 
ziemlich  unbestimmten  Symptomencomplex,  der  in  den  choreatischen 
iihnlichen  involuntaren,  namentlich  unaufhorlich  zwischen 
Streckung  und  Beugung,  Adduction  en  und  Abductionen  der  Finger 
und  Zehen,  der  Hand-  und  Fussgelenke,  doch  ohne  dass  sich  die 
oberen  Theile  dieser  Gheder  an  den  Bewegungen  erlieblich  zu  be- 
theiligen  pflegen,  abwechselnden  Bewegungen  besteht,  die  sich  von 
den  choreatischen  dadurch  unterscheiden,  dass  sie  langsam,  ruhig 
und  continuirlich  ausgefuhrt  werden.  Namentlich  sind  die 
athetotischen  Bewegungen  am  Daumen,  am  kleinen  Finger  und  am 
grossen  Zehen  am  starksten.  Auch  am  Kopfe  kommen  athetotische 
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Bewegungen  vor.  Die  Bewegungen  kiinnen  entweder  gar  nicht 
oder  nur  in  geringem  Maasse  durch  energischen  Willen  sistirt  wer- 
den,  pflegen  jedoch  in  festem  Schlafe  aufzuhdren. 

Man  unterscheidet  die  symptomatische  Athetose,  welche  ver- 
schiedene  Hirnleiden  (Epilepsie,  Delirium  tremens,  Geisteskrank- 
lieiten,  cerebrate  Hemiplegie)  bei  Erkrankten  zwischen  dem  30.  und 
70.  Lebensjahre  begleitet  und  die  idiopathische  A.,  deren  anato- 
mische  Ursacbe  bisber  unbekannt  ist. 

Behandlung.  Mit  theilweise  giinstigem  Erfolge  wurde  der 
constante  Strom  (Striimpell)  und  Sol.  Fowleri  angewendet: 
Gymnastik  und  Hydrotherapie  bleiben  nutzlos. 


§16.  Multiple  s.  disseminirte  Herdsclerose  des  Gehirns 
und  Rtickenmarks,  Sclerose  en  plaques  disseminees 

(C  liar  cot). 


Man  versteht  darunter  eine  primare  clironisclie  intersti- 
tielle  Entziindung  des  Gehirns  und  des  Riickemarks, 
welche  in  einzelnen  Herden  auftritt  und  in  Atropliie  und  Schrumpfung 
iibergeht. 

Anatomie.  Der  Process  erstreckt  sich  auf  Gehirn  und  Riicken- 
mark,  doch  werden  meist  nicht  gleichzeitig  beide  Organe,  sondern 
eins  nach  dem  anderen  ergriffen.  Gewohnlich  erkrankt  das  Riicken- 
mark  zuerst.  Man  gewahrt  am  Riickenmark  bald  an  dem  einen  oder 
dem  anderen  Seitenstrange  oder  an  den  Vorderstrangen  oder  auch 
an  den  Hinterstrangen,  ferner  am  verlangerten  Marke  und  am  Pons 
graue  oder  graurotlie,  begrenzte,  erbsen-  bis  boknen-  und 
dariiber  grosse  Inseln , die  in  die  Tiefe  eindringen  und  nicht 
allein  die  weisse,  sondern  auch  die  graue  Substanz  ein- 
nehraen,  wahrend  am  Grosshirn  die  iiussere  graue  Scliicht  unver- 
andert  ist  und  die  Herde  in  der  weissen  Substanz,  in  den  Ventrikel- 
wanden,  Corpus  callosum,  Septum  pellucidum  und  in  den  Seh-  und 
Streifenhiigeln  sitzen.  Auch  an  den  Ruckenmarks-  und  Gehirn - 
nerven,  besonders  am  Nervus  olfactorius,  opticus  und  quintus  konnen 
sich  solche  Herde  finden.  Die  Consistenz  der  Herde  ist  dem  „ge- 
kochten  Eiweiss“  ahnlich,  lederartig,  zahe.  Mikroskopisch  sieht  man 
im  Herde  die  Nervenfasern  atrophirt  und  sind  oft  nur  die  Achsen- 
cylinder  ubrig,  das  Zwiscliengewebe  (Neuroglia)  ist  vermehrt  und 
umschliesst  als  verbreiterte  derbe,  filzige,  faserige  Masse  die  restiren- 
den  Nerven elemente,  die  Gefasse  sind  in  ihren  Wandungen  verdickt 
(sclerosirt),  wahrend  die  Ganglienzellen  erst  split  zu  Grunde  gehen. 
Ausserdem  findet  man  im  Herde  Kornchenzellen  und  Copora  ainy- 
lacea. 
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Diagnose  und  Verlauf.  Die  besonders  beim  weiblichen  Ge- 
schlechte  und  zwar  am  haufigsten  zwischen  dem  20.  und  30.  J afire 
yorkommende  Krankheit  kann  mit  cerebralen  oder  spinalen  Sym- 
ptomen  beginneu.  Am  haufigsten  ist  das  letztere.  Es  entwickelt 
sicb  dann  zunachst  eine  Bewegungsschwache  (Parese)  in  einer 
oder  in  beiden  Extremitaten  und  setzt  sicb  dieselbe  spater  auf  die 
Oberextremitaten  fort  und  selbst  der  Kopf,  die  Zunge  und  die  Augen 
werden  fast  stets  von  der  Bewegungsstorung  ergriffen.  Am  aus- 
gesprocbensten  ist  die  Parese  an  den  Unterextremitaten  und  ent- 
steht,  da  sicb  regelmassig  Rigiditat  der  Sebenkelmuskel n hinzu- 
gesellt,  ein  eigentbtimlicb  steifer,  scbleppender , bescbwerter  Gang 
(spastischer  Gang),  bei  welchem  die  Fiisse  am  Boden  geschleift 
werden.  Fast  constant  sind  die  Bevvegungen  zitternd  und  bait 
Cbarcot  dieses  Zittern,  welcbes  nur  bei  intendirten  Be- 
wegungen  auftritt,  dagegen  aufhort,  sobald  die  Muskeln 
sich  in  absoluter  Rube  befinden,  fur  das  wicbtigste  kliniscbe 
Merkmal  der  cerebrospinalen  Herdsclerose  („Intentionszittern“). 
An  den  Unterextremitaten  tritt  das  Zittern  besonders  beim  Auf- 
steben  und  Niedersetzen  auf.  Aucb  der  Kopf  zittert  bei  aufrechter 
Haltung,  da  dabei  Hals-  und  Genickmuskeln  in  Action  treten  — 
ein  Unterschied  von  Paralysis  agitans,  da  bei  dieser  der  Kopf 
nicbt  mitzittert.  An  den  Handen  tritt  das  Zittern  hervor  beim 
Versuche  zu  schreiben  oder  einen  Loffel  an  den  Mund  zu  bringen. 
An  den  Oberextremitaten  wird  durcb  die  Zitterstosse  zwar  die  Er- 
reicbung  des  beabsicbtigten  Zieles  erschwert,  allein  immerhin  die 
Hauptricbtung  inne  gebalten  — eine  Unterscbied  von  der  Chorea, 
bei  welcher,  abgeseben  davon,  dass  die  involuntaren  Pronationen 
und  Supinationen  der  Hlinde  aucb  in  der  Rube  stattfinden , z.  B. 
beim  Fiihren  des  Loffels  zum  Munde,  der  Arm  nicbt  selten  weit 
weggeschleudert  und  das  Ziel  nicbt  erreicbt  wird.  Fast  constant 
ist  die  Sprache  in  charakteristischer  Weise  verandert;  sie  ist  er- 
schwert , scbleppend  langsam , wie  wenn  die  Zunge  zu  dick  ware, 
und  erinnert  an  die  Aussprache  eines  Betrunkenen.  Die  Worte 
werden  scandirt,  d.  b.  zwischen  jeder  Silbe  wird  eine  Pause  gemacht 
und  die  Silben  werden  langgezogen.  Sehr  baufig  ist  Doppeltseben, 
Schwachsichtigkeit  und  Nystagmus. 

Je  mebr  sicb  die  Krankheit  weiter  entwickelt,  um  so  muhsamer 
wird  der  Gang.  Derselbe  zeigt  oftmals  eine  gewisse  Ataxie,  in- 
dem  er  zuckend  und  absatzweise  geschiebt;  doch  bat  das  Schliessen 
der  Augen,  wie  bei  Tabes  dorsalis,  keinen  Einfluss  auf  die  aufrechte 
Haltung. 

Sobald  der  Process  auf  das  Gehirn  weiter  schreitet  und  in  alien 
Fallen , in  denen  die  Krankheit  mit  cerebralen  Erscheinungen  be- 
ginnt,  ist  Kopfscbmerz  vorbanden  und  ist  derselbe  zumeist  mit 
Scbwindel  (Drehschwindel)  verbunden.  Ebenso  kommen  Inin  fig 
apoplectiscbe  Anfalle  vor,  die  sicb  wiederholen  und  eine  wirk- 
liche  Hemiplegie  hinterlassen,  die  aber  meist  wieder  scbwindet. 

Sehr  allmablich,  meist  erst  nacb  Jahren,  bilden  sicb  perma- 
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nente  Contracturen  der  Unterextremitaten  aus,  so  dass  die  letz- 
teren  vollig  steif  gehalten  werden  , wahrend  zugleieh  erhohte  Re- 
flex e r re  g b a r k e i t besteht  und  gesteigerte  Sehnenreflexe 
wahrgenommen  werden.  Dem  Kranken  werden  jetzt  mebr  oder 
weniger  alle  Bewegungen  der  Unterextremitaten  unmoglich , es  ist 
vollige  Paraplegie  vorhanden,  der  Kranke  ans  Bett  gefesselt,  es  ent- 
wickelt  sich  geistige  Abstumpfung  bis  zu  volligem  Blodsinn , die 
Sprachfahigkeit  gebt  ganzlich  verloren  und  der  Tod  erfolgt  endlicb 
durcb  Decubitus  oder  eine  intercurrente  Krankheit  nac-h  durch- 
scbnittlicb  6 — lOjahriger  Krankheitsdauer. 

Die  Prognose  ist  selir  ungiinstig. 

Behandlung.  Leyden  empfieblt  eine  stark  reizende  Behand- 
lung  durcb  kraftige  electriscbe  Strome , Soolbader , kohlensaure- 
baltige  Moor-  und  Eisenbiider , Seebader.  Aucb  eine  Kaltwasser- 
bebandlung  bat  relativ  giinstige  Erfolge.  Von  den  Arzneien  ist 
besonders  Jodkali,  Argent,  nitr.  jedoch  mit  zweifelbaftem  Erfolge 
versucbt.  Eulenburg  batte  in  einem  Falle  „einen  unverkennbar 
sebr  giinstigen  palliativen  Erfolg “ von  subcutanen  Injectionen  von 
Solv.  Fowleri,  Charcot  von  Strychnin  einigen  Erfolg  gegen  den 
liistigen  Tremor. 


An  hang.  Ungefahre  diagnostische  Bedeutung  der 
wichtigsten  Hirnsymptome. 

a.  Kopfschmerz. 


Derselbe  deutet 

1)  Auf  acute  Hirnhy peramie  oder  Hirnentziindung. 
wenn  das  Gesicht  gerotbet,  der  Puls  hart,  voll,  frequent  ist,  Brecb- 
neigung  oder  Erbrechen  bei  reiner  Zunge  besteht  und  der  Zustand 
einen  plotzlicben  Anfang  nahm.  Bei  chronischen  Hyperamien  ist 
das  baufige  Wiederkehren  nach  geistigen  Anstrengungen  und  die 
allgemeine  Aufregung,  welcbe  meist  mit  Scblaflosigkeit  verbunden 
ist,  charakteristiscb . Fieber  feblt  jedoch  oder  ist  gering. 

2)  Auf  „ verdorbenen “ Magen  (G  astricismus) , wenn  er  nach 
einem  Excesse  im  Essen  (besonders  schwer  verdaulicber  Nabrung) 
entstanden,  die  Zunge  mit  einem  zahen  oder  galligen  Scbleim  bedeckt 
ist,  der  Patient  aus  dem  Munde  riecbt:  meist  besteht  der  gastrische 
Kopfschmerz  in  einem  schmerzhaften  Drucke  in  derStirn.  Haufig 
ist  Kopfschmerz  bei  Hart  lei  bigkeit. 

3)  Auf  Migrane,  wenn  er  in  Anfallen  mit  freien  Intervallen 
auftritt,  Periodicitat  zeigt,  halbseitig  ist.  Am  haufigsten  kommt  er 
bei  Frauen  zur  Zeit  der  Menses  vor. 

4)  Auf  Neurasthenie,  wenn  aufreibende  geistige  Anstrengungen 
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und  Gemiithsbewegungen  yorangingen  und  hartnackige  Schlaflosig- 
keit  besteht. 

5)  Auf  Hirngeschwtilste,  wenn  er  seit  Jabren  unausgesetzt 
besteht,  so  dass  der  Patient  selbst  am  friihen  Morgen  nach  dem 
Aufstehen  aus  dem  Bette  von  ikm  nicht  frei  ist,  und  wenn  fort- 
wahrender  Schwindel  und  von  einem  zum  anderen  Nervengebiete 
fortschreitende  Labmung  vorhanden  ist.  Besteht  zugleick  Lungen- 
tuberculose,  so  ist  Hirntuberculose  hochst  wahrscheinlicb. 

6)  Auf  Hirnanamie,  wenn  der  Patient  sich  in  einem  sehr 
schlecbten  Ernahrungszustande  befindet,  die  Scbleimbaute  blass  und 
Obnmacbten,  Schwindel,  Herzklopfen  vorhanden  sind. 

7)  Auf  Rheumatismus  der  ausseren  Schadelbedeckun- 
gen,  wenn  ausserer  Druck  und  das  Verschieben  der  Kopfschwarte 
(M.  frontalis,  temporalis,  occipitalis,  Galea)  schmerzhaft  ist. 

8)  Auf  rheumatische  Knockenauftreibungen,  wenn 
schmerzhafte  Erhabenheiten  und  Knollen  auf  der  Scheitelhohe  oder 
an  der  Stirn,  dem  Manubrium  sterni,  Ellbogen,  der  vorderen  Tibial- 
flache  zu  fiihlen  sind.  Meist  ist  ein  Druck  auf  das  For.  supra-  resp. 
infraorbitale  schmerzhaft. 

9)  Auf  syphilitische  Knochenauftreibungen  auf  der 
inneren  Schadelflache,  wenn  N a c h t s in  der  Bettwarme  bohrende 
Schmerzen  im  Kopfe  eintreten  und  eine  frith  ere  syphilitische  In- 
fection nachgewiesen  warden  kann. 


b.  Allgemeine  Convulsionen. 


Sie  deuten 

1)  Auf  H i r n h y p e r a m i e , wenn  bei  rotkem  Gesicht  zwar  ein 
harter  und  frequenter  Puls  vorhanden  ist,  die  Zunge  jedoch  rein 
erscheint  und  die  droliend  ausselienden  Krankheitserscheinungen 
nach  ortlichen  oder  allgemeinen  Blutentziehungen  schnell  ver- 
schwinden. 

2)  Auf  Meningitis  simplex,  wenn  der  Anfang  der  Krank- 
heitserscheinungen ein  plotzlicher  ist,  der  Kranke  liber  sehr  keftigen 
Kopfschmerz  klagt,  stark  fiebert  und  schon  nach  kurzer  Zeit  (12  bis 
24  Stunden)  der  Uebergang  in  Sopor  und  Collapsus  erfolgt. 

3)  Auf  Meningitis  tuberculosa,  wenn  die  meningitischen 
Erscheinungen  bei  tuberculosen  oder  scrofulosen  Kindern  vorkom- 
men,  wenn  lange  vor  Ausbruch  der  Convulsionen  das  Kind  krankelte 
und  abmagerte,  vielleicht  gar  Dampfung  unter  den  Schliisselbeinen 
vorhanden  ist  und  der  ganze  Symptomencomplex  einen  schleichen- 
den  Anfang  nahm.  Definitiv  entscheidend  sind  Chorioidealtuberkel, 
wo  sie  vorhanden. 

4)  Auf  Encephalitis,  wenn  die  Convulsionen  bei  Personen 
eintreten,  die  einen  Schlaganfall  iiberstanden  haben,  oder  bei  denen 
Caries  des  Felsenbeins  (Olirenausfluss)  besteht,  oder  ein  Trauma 
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auf  den  Schadel  eingewirkt  hat,  wenn  psychische  und  motorische 
Schwache  oder  Lahmungcn,  die  lange  Zeit  ein  Schwanken  im  Besser- 
und  Schlimmerwerden  zeigten,  sich  vor  den  Convulsionen  entwickelt 
hatten. 

5)  Auf  Druck  von  Geschwiilsten  auf  das  Gehirn, 
wenn  permanenter  Kopfschmerz,  haufiger  Schwindel,  ofteres  Er- 
brechen  bei  reiner  Zunge,  Lahmung  einzelner  Hirnnerven,  und  zwar 
ein  Fortschreiten  der  Lahmung  von  einem  Hirnnerven  auf  den  im 
Gehirn  benaehbarten  beobachtet  wird. 

6)  Auf  Epilepsie,  sobald  die  Krampfe  mit  einem  Schrei  be- 
ginnen,  in  einzelnen  Anfallen  auftreten,  in  deren  Intervallen  die 
Kranken  verhaltnissmassig  gesund  sind , die  Krampfe  schon  seit 
Jahren  bestehen  und  die  Anfalle  selbst  ohne  Fieber  und  Hirner- 
scheinungen  (heissen  Kopf,  Erbrechen)  eintreten. 

7)  Auf  Hysterie,  wenn  sie  bei  hysterischen  Frauen  vorkom- 
men,  wenn  sich  auch  in  den  Pausen  der  Krampfe  noch  mannig- 
fache  andere  Krampfformen  (Globus)  zeigen.  Haufig  bleibt  wahrend 
des  Krampfanfalles  das  Bewusstsein  erhalten,  das  in  epilep- 
tischen  Krampfen  stets  vcllkommen  verschwunden  ist.  Da  die  hyste- 
rischen Krampfe  Reflexkrampfe  sind  und  haufig  in  Reizzustanden 
der  Ovarien  ihre  Ursache  haben , so  kann  bisweilen  durch  Druck 
auf  die  Ovarien  ein  erneuter  Krampfanfall  hervorgerufen  werden. 

8)  Bei  Kindern  auf  Reflexreize  (Zahn-  und  Wurmreiz,  Diat- 
fehler,  starke  Erkaltungen),  sobald  diese  Ursachen  wirklich 
nachweisbar  sind  und  nicht  bloss  hypothetisch  prasumirt  wer- 
den, der  Puls  zwar  frequent,  aber  nicht  hart  und  voll  ist,  eine  er- 
hebliche  Temperaturerhohung  am  Kopfe  fehlt  und  kein  Erbrechen 
vorhanden  ist  (nur  bei  Diatfehlern  pflegt  auch  Erbrechen  vorhanden 
zu  sein). 

9)  Auf  Hirnanamie,  wenn  hohe  Grade  von  allgemeiner  Anamie 
und  deren  atiologische  Momente  (grosse  Blut-  und  Safteverluste  etc.) 
nachweisbar  sind. 

10)  Auf  halbseitige  Hirnatrophie,  wenn  zugleich  halb- 
seitige  Atrophie  aller  Organe  einer  Korperhalfte  mit  verminderter 
Bewegungsfahigkeit  dieser  Korperseite  vox'handen  ist. 


c.  Lahmungeii. 

a)  Die  halbseitige  Lahmung  (Hemiplegie)  deutet 

1)  Auf  Apoplexie,  wenn  sie  plotzlich  unter  Bewusstlosigkeit 
oder  binnen  wenigen  Stunden  unter  einem  ohnmachtahnlichen  Zu- 
stande  und  unter  heftigem  Kopfschmei’ze  eingetreten  ist. 

2)  Auf  Embolie  "der  Art.  fossae  Sylvii  sin.,  wenn  die  rechte 
Korperhalfte  vollkommen  und  plotzlich  unter  Bewusstlosigkeit  ge- 
fiihmt  wurde,  eine  Klappenkrankheit  des  linken  Herzens  vorhanden 
ist  und  der  Patient  noch  im  jiingeren  Lebensalter  steht. 
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3)  Auf  Thrombose  einer  ltleineren  Hirnarterie,  werni 
sie  bei  Greisen  mit  peripherisch  verknocherten  Ai'terien  eintritt, 
anfangs  in  einem  Wecbsel  zwischen  besserer  und  scblecbterer  Be- 
wegungsfahigkeit  bestand  und  erst  dann  in  permanente  Hemiplegie 
liberging. 

4)  Auf  Hirngeschwiilste,  wenn  ibr  lange  Zeit  baufige 
Schwindelanfalle,  permanenter  Kopfsclnnerz  vorbergingen,  anfanglich 
Labmung  nur  einzelner  Nerven  und  Muskelgruppen  bestand  und 
sicb  erst  allmahlich  bemiplegiscbe  Lahmung  ausbildete,  bei  der  die 
der  gelahmten  Ober-  und  Unterextremitat  entgegengesetzte  Ge- 
sicbtsseite  gelahmt  ist. 

5)  Auf  Encephalitis,  wenn  die  anfangs  partiellen  Labmungs- 
erscheinungen  und  deren  allmahliches  Entsteben  und  Weiterschreiten 
sicb  bald  mit  Geistesschwache  verbinden  und  eine  Ivopfverletzung, 
ein  apoplectiscber  Anfall  oder  eine  Caries  des  inneren  Olires  oder 
der  Nasen-  und  Stirnknochen  bestebt. 

i3)  Die  doppelseitige  Labmung  (Paraplegie)  deutet 

1)  Auf  Meningitis  simplex  oder  tuberculosa  cereb.  — 
deren  zweites  Stadium  — wenn  heftige  Fieber-  und  meningitiscbe 
Erscheinungen  das  Krankheitsbild  begannen  und  der  Kranke  nacli 
diesen  in  Sopor  und  Collapsus  verfiel. 

2)  Auf  allgemeine  Hirnatrophie,  wenn  entweder  die  Zei- 
cben  des  Marasmus  senil.  sichtbar  sind  oder  wenn  meningitische 
Erscheinungen,  die  gleicb  anfangs  mit  psycbiscben  Storungen  ver- 
bunden  waren,  den  Anfang  der  Erkrankung  machten  und  sich  spater 
vollstiindiges  Irresein  ausbildete. 

3)  Auf  Encephalitis,  wenn  im  langsamen  cbroniscben  Ver- 
laufe  sicb  Verstandes-  und  Gediicbtnissscbwacbe  entwickelt  bat  und 
die  paraplegische  Lahmung  dann  erst  eingetreten  ist,  nacbdem  lange 
Zeit  zuvor  nur  eine  allgemeine  motorische  Scbwacbe,  die  von  Zeit 
zu  Zeit  ein  Schlimmer-  und  Besserwerden  zeigte , vorbanden  ge- 
wesen  war. 

4)  Auf  Hirnaniimie,  wenn  die  Erscheinungen  der  allgemeinen 
Aniimie  (bleicbe  Schleimhaute , Obnmacbten , Herzklopfen)  zugegen 
sind  und  wenn  deren  atiologische  Momente  (starke  Blut-  und  Siifte- 
verluste,  notbdiirftige  Ernabrung,  cbroniscbe  Metall-,  besonders  Blei- 
vergiftungen)  nachgewiesen  werden  konnen. 


Kunze,  Compendium.  10.  Auflage. 
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Fnnctionelle  Krankheiten  des  Gehirns. 

§ 1.  Epilepsie,  Fallsucht. 

Die  Epilepsie  ist  eine  clxroniscbe  Erkrankung,  die  in  ihrer  aus- 
gebildeten  Form  in  von  Zeit  zu  Zeit  eintretenden  und  mehrere  Se- 
cunden  bis  etwa  5 Minuten  dauernden  An  fallen  von  allgem  einen 
Convulsionen  mit  vollstandiger  Aufhebung  des  Be- 
wusstseins  und  der  Empfindung  bestebt.  In  den  auf  die 
Anfalle  folgenden  Intervallen  pflegt  der  Patient,  wenn  die  Krank- 
lieit  nocli  nicht  allzxxlange  bestebt,  von  Krankbeitserscbeinungen 
ganz  frei  zu  sein. 

Man  unterscbeidet  eine  idiopatbische  (rein  functioneUe 
Hirnkrankbeit)  und  secundare  auf  inconstanten  anatomiscben 
Veranderungen  berubende  Form. 

In  etwa  der  Halfte  der  Falle  gehen  dem  Anfalle  Vorboten 
voraus,  die  onanebmal  von  nur  secunden-,  mancbmal  jedocb  stunden- 
langer  Dauer  sind.  Selten  ist  das  Gefixbl  eines  zum  Gebira  auf- 
steigenden  Dunstes  (Aura  im  eigentlicben  Sinne);  gewobnlich  be- 
stelien  die  prodromalen  Erseheinungen  in  Veranderungen  des  Ge- 
miitbs,  Traurigkeit,  Kopfscbmerz,  Scbwindel,  Benommenheit,  Schwere 
in  den  Gliedern,  Gabnen,  Druck  in  der  Herzgrube,  Herzklopfen. 
Prickeln  in  einer  Zebe,  Gefiibl  von  Kalte  oder  Warme.  selbst 
Ohrensausen  und  Hallucinationen,  und  interessant  ist  die  Beobach- 
tung,  dass  bei  Aura  sicb  bisweilen  der  eigen tliche  Anfall  unter- 
drticken  lasst:  „Ein  Kranker,  dem  jedesmal  vor  dem  Anfall  der 
Kopf  gewaltsam  nacb  binten  gezogen  wurde,  konnte  durcb  starkes 
Anstemmen  von  Kopf  xxnd  Scbultern  in  der  Ecke  einer  Wand  den 
eigentlicben  Axxsbrucb  verbixten“  (Hasse).  Bei  der  vom  Magen 
ausgebenden  Aura  unterdruckt  nicbt  selten  1 Loffel  veil  Kochsalz 
den  Anfall. 

Der  auf  die  Prodromi  oder  obne  dieselben  und  dann  uner- 
wartet  und  blitzscbnell  eintretende  Anfall  beginnt,  wenn  er  zu 
den  starken  und  ausgebildeten  gehort,  fast  burner  mit  einem  eigen- 
thiimlicben , Mark  und  Bein  durebdringenden  gellenden  Scbrei, 
mit  welchem  gleicbzeitig  der  Kranke,  des  Bewusstseins  und 
des  Gefubls  beraubt,  niederstxirzt  („fallende  Suebt,  Fall- 
sucbt“  daber  genannt).  In  den  ersten  Momenten  nacb  dem  Nieder- 
stixrzen  pflegen'die  Muskeln  des  Patienten  sicb  in  einer  kranxpfhaften 
toniseben  Starre  zxx  befinden,  der  Atbem  ist  angehalten,  die  Augen 
weit  geoffnet,  stier,  Arnxe  und  Beine  gerade  gestreckt  — nacb  diesen 
tetanischen  Momenten  aber  erfolgen  die  allerbeftigsteii  Convulsionen 
in  alien  Mxxskelgebieten,  Storungen  der  Respiration  (Asphyxie  xxnd 
Cyanose  des  Gesichts)  treten  ein,  der  Speiclxel  hauft  sicb  im  Munde 
an  und  wird  in  Blasen  vor  den  Mund  getrieben,  nicbt  selten  kommt 
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es  zu  Blutextravasaten  in  der  Sclera,  zu  punktformigen  Blutergiis- 
sen  in  der  C4esichtshaut  und  selbst  zu  todtlichen  Hirnhamorrhagien. 
Auch  Yerletzungen  aller  Art  kann  sich  der  im  Anfalle  liegende 
Epileptische  zufiigen:  Excoriation en  und  Sugillationen  an  der  Stirn , 
Bisse  in  die  Zunge,  bisweilen  selbst  Knochenbriiche  — Erschei- 
nungen , an  denen  man  oftmals  einen  im  Scblafe  iiberstandenen 
Anfall  erkennen  kann.  Sehr  wicbtig  ist  das  Verhalten  der  Sensi- 
bilitat  im  Anfalle.  Obwokl  der  Kranke  weder  Gefiihls-,  noch  Sinnes- 
eindriicke  percipirt,  die  Pupille  gegen  das  starkste  Licbt  nicht 
reagirt,  Stechen,  Kneipen,  Auftropfeln  von  Siegellack  nicht  gefuhlt 
wird,  so  ist  dennocb  in  einzelnen,  obwokl  seltenen  Fallen  die  Reflex  - 
erregbarkeit  noch  erhalten;  so  konnte  Hass e durcb  den  electrischen 
Reiz  in  einem  Falle  vollstiindige  Reflexbewegungen  bewirken,  in 
einem  anderen  Falle  reagirten  die  Extremitatenmuskeln  auf  den 
electrischen  Reiz  nicht,  wahrend  es  die  Bauchmuskeln  noch  thaten; 
Romberg  veranlasste  Zwinkern  der  Augenlider  durch  Beruhrung 
der  Conjunctiva  mit  einem  Federbart,  im  2.  Falle  von  Hasse  war 
die  Conjunctiva  unempfindlich. 

Bei  diesem  verschiedenen  Verhalten  der  Reflexbewegungen  sind 
dieselben  nicht  zur  Entlarvung  von  Simulanten  epileptischer  Anfalle 
zu  beniitzen;  kierzu  eignet  sich  allein  das  Verhalten  der  Pupille. 
die  sich  im  Anfalle  bei  wirklich  Epileptischen  durch  den  Reiz  selbst 
des  starksten  Lichtes  nicht  veriindert  (Romberg). 

Mit  dem  Ende  des  Anfalls  horen  die  Convulsionen  auf ; es 
tritt  Erschlaffung  der  Muskeln  ein , und  entweder  erwacht  der 
Kranke  nunmehr  mit  einem  tiefen  Seufzer  zum  Bewusstsein,  oder 
der  Anfall  geht  sofort  in  einen  tiefen  soporosen  Schlaf  iiber.  Der 
zum  Bewusstsein  wiederkehrende  Patient  hat  keine  Erinnerung  an 
das,  was  mit  ihm  wahrend  des  Anfalls  vorgefallen  ist,  allenfalls  aus 
der  Periode  der  Yorboten  pflegt  ihm  Einiges  erinnerlich  zu  sein. 

Die  Erscheinungen  nach  dem  Anfalle  sind  verschieden  je 
nach  der  Constitution  des  Patienten  und  namentlich  danach,  ob 
demand  schon  viele  epileptische  Anfalle  iiberstanden  hat.  Fast  alle 
Epileptische  klagen  iiber  Kopfschmerz,  Eingenommenheit  des  Kopfes 
unmittelbar  nach  dem  Anfalle,  Einige  haben  wilde  Delirien,  befinden 
sich  in  Exstase,  Andere  sind  niedergeschlagen  und  von  tiefer  Trauer 
iiber  ihr  Leiden  ergriffen,  noch  Andere  lialten  den  iiberstandenen 
Anfall  fur  etwas  Unbedeutendes.  — Nach  Jahre  langem  Bestehen 
und  haufigen  Anfallen  entwickelt  sich  Nachlass  der  geistigen  Fahig- 
keiten  (Gedachtnissschwache,  Denkverminderung)  und  Gemiithsver- 
stimmung  bis  zum  Blodsinn,  besonders  der  Complex  der  epilep- 
toiden  Zustiinde  (acutes  Irresein  an  Stelle  des  Anfalles  oder 
geistige  Umnachtung  vor  und  nach  demselben),  doch  sind  anderer- 
seits  auch  Falle  bekannt,  wo  das  Leiden  die  Geisteskrafte  nicht  ab- 
stumpfte  (Casar,  Napoleon  I.).  Den  Anfang  der  geistigen 
Zerriittung  macht  eine  Scliwachung  des  Gedachtnisses ; der  Patient 
stockt  oft  in  seiner  Rede,  weil  er  das  richtige  Wort  fur  eine  Sache 
nicht  finden  kann. 
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Ausser  dieser  eben  beschriebenen  ausgebildeten  Form  kommen 
nicht  selten  rudimentare  Formen  der  Epilepsie  vor: 

1)  Die  Absence,  das  Abwesendsein  (Delasiau  ve).  Der 
Kranke  ist  einige  Secunden  des  Bewusstseins  verlustig,  hort  im  Ge- 
spriiche  plotzlich  zu  reden  auf,  geht  er,  so  bleibt  er  plotzlich  stehen: 
Convulsionen  fehlen.  Wiihrend  der  kurzen  geistigen  Abwesenheit 
lassen  die  Kranken  Dinge,  die  sie  in  der  Hand  kalten,  fallen;  sie 
konnen  eventuell  von  einer  Hohe  herabfallen,  sicb  verbrennen,  ins 
Wasser  stiirzen. 

2)  Der  epileptische  Schwindel.  Ausser  dem  momentanen 
Abwesendsein  sind  vereinzelte  Muskelcontractionen  und  Zuckungen. 
Verdfehen  des  Kopfes  nacb  dieser  oder  jener  Ricbtung,  Zuckungen 
der  Augen-  oder  Lippenmuskeln  neben  dem  Gefiihle,  als  ob  sich 
alles  plotzlich  um  den  Patienten  drehe,  vorhanden. 

Bei  diesen  rudimentaren  Formen  feklt  der  Schrei  und  das 
Niedersttirzen,  dock  sind  sie  gleichfalls,  wie  die  schwereren  Formen, 
durch  die  Bewusstseinspause  charakterisirt. 

Ursachen.  a)  Pradisponirende  smd  Erblichkeit,  durch 
die  nach  Hirsch  (Hist.-geogr.  Path.  II,  569)  jedoch  nickt  die  Epi- 
lepsie als  solche,  sondern  zunackst  nur  eine  fur  N ervenkrankheiten 
uberhaupt  pradisponirende  nervose  Schwache  ubertragen  werde, 
jugendliches  Alter  (bis  zum  30.  Lebensjahre) , weibliches 
Geschlecht,  endlich  eine  im  niedrigen  nationalen  Culturzustande 
wurzelnde  nervose  Reizba rkeit  (s.  Lichtenstein  in  Hufe- 
land’s  J.  XLIX,  Heft  2,  77  iiber  das  hiiufige  Yorkommen  der  Epi- 
lepsie unter  den  Letten  in  Kurland),  schlechte  und  k rank- 
haft  e Saftemischung  bei  Scrofulosis,  Rachitis,  Trunksucht, 
Bleivergiftung. 

b)  0 cc asio n elle : star kepsychisckeEindrii eke  wie Schreck. 
Furcht,  Zorn,  Imitation  (wie  in  dem  bekannten  Falle  im  Waisen- 
hause  zu  Leyden),  materielle  Veranderungen  im  centralen 
und  peripheriseken  Hervensysteme  (centrale  und  peri- 
pherische  Genese  der  Epilepsie),  ohne  dass  bis  jetzt  jedoch  bekannt 
ist,  welche  specifische  Veranderungen  dieser  Organe  der  Epilepsie 
zu  Grunde  liegen;  ja  in  exquisiten  Fallen  fanden  sich  nirgends  im 
Nervensysteme  erkennbare  Veranderungen  vor  und  darf  der  letzte 
Grund  der  Epilepsie  durchaus  nicht  immer  in  Veranderungen  des 
Gekirns  oder  Riickenmarks  gesucht  werden  (idiopathische  Form). 
Beobachtet  wurden:  anomaler  Bau  des  Schadels,  fremde  Korper, 
Abscesse,  Geschwiilste  im  Gehirn , besonders  in  der  Nalie  des 
K'rampf centrums  (Briicke  und  verliingertes  Mark  — Kussmaul 
und  Tenner)  und  in  den  motorischen  Centren  der  Hirnrinde 
fRindenepilepsie  — Nothnagel);  in  den  peripherischen  Nerven: 
Narben,  Neurome,  Druck  und  Zerrung  von  Nervenenden  etc.  Endlich 
fuhren  altere  Aerzte  die  Epilepsie  auf  Erkrankungen  der  Brust- 
und  Bauchorgane,  vor  allem  der  Sexualorgane  zuriick , auf  Rei/. 
von  Ingesten , Wurmern  im  Darmcanal;  dock  ist  der  Zusammen- 
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hang  mit  Epilepsie  nock  nicht  hinreickend  nackgewiesen.  Onanie 
und  sexuelle  Ausschweifungen  — nacli  Wunderlich  soil  der 
epileptiscke  Anfall  nicht  selten  wShrend  des  Coitus  zum  Ausbruck 
kommen  — sckeinen  mehr  durck  allgemeine  Sckwackung  des  Korpers 
wie  durck  Erregung  sensibler  Nerven  zu  wirken  und  gekoren  also 
zu  den  pradisponirenden  Ursachen. 

Die  Behandlung  der  Epilepsie  ist  eine  trostlose,  wenn  als  Ur- 
sacken  organiscke  Veranderungen  im  Gekirn  vermuthet  werden 
miissen:  das  letztere  ist  der  Fall,  wenn  auch  in  den  Intervallen 
Lakmungsersckeinungen,  partielle  clonische  oder  tonische  Krampfe, 
Abnahme  der  geistigen  Krafte,  besonders  des  Gedachtnisses , lange 
vorhandene  Otorrhoe  mit  Taubheit  auf  dem  betreffenden  Ohre,  Ab- 
normitaten  im  Baue  des  Schadels  etc.  besteken;  in  anderen  Fallen 
kampft  der  Arzt  erfolglos  gegen  die  Ursachen  der  Epilepsie,  so  bei 
Onanie  und  Trunksucht. 

Mekr  Hoffnung  ist  vorhanden , wenn  die  Epilepsie  nock 
nicht  lange  besteht,  nock  nicht  viele  Anfalle  gemacht  hat,  noch 
kein  nacktkeiliger  Einfluss  auf  das  Erinnerungsv ermogen 
bemerkbar  ist,  auf  keinen  organiscken  oder  operativ  ent- 
fernbaren  (epileptogene  Rindenfelder  — Bergmann)  Yerande- 
rungen im  Gekirn  oder  auf  entfernbaren  Reizungszustan- 
d e n peripherischer  Nerven:  N arben  , fremden  Kbrpern , 
Geschwiilsten,  Neuromen,  Knochensplittern,  cariosen  Zaknen,  Wur- 
mern  berukt.  Narben  sckneide  man  kreuzweise  ein  und  verbinde 
mit  Ungt.  Cantharid.,  um  eine  langere  Eiterung  zu  bewirken, 
durckschneide  gereizte  peripheriscke  Nerven , exstirpire  die  Ge- 
schwiilste  etc. 

Knockenansckwell ungen  des  Schadels  in  Folge  von 
Syphilis,  Rheuma  erfordern  Jodkali;  Bleivergiftung:  Schwefel- 
bader,  Hautreize;  sckleckte  Saftemischung  und  Aniimie: 
Eisen  und  Soolbader,  kraftige  Kost,  Leberthran , Aufenthalt  in 
frischer  gesunder  Bergluft.  Bei  Blutandrang  zum  Kopfe,  zumal 
bei  kraftiger,  vollbliitiger  Constitution,  leisten  wiederliolte  Blutent- 
ziehungen  durch  Schropfkopfe  und  Blutegel,  spater  starke  Ableitungs- 
mittel  (Haarseil,  Moxen  ins  Genick),  karge  Diat  (Milch-  resp. 
Hungercur),  Abfulirmittel  gute  Dienste.  Bei  typischer  Epilepsie 
Chinin. 

Diatetisch  ist  wichtig  viel  Bewegung  in  frischer  Luft,  Tragen 
locker  anliegender  Kleider  (Hals,  Taille),  Meiden  korperlicher  Ueber- 
anstrengung,  Aufsuchen  geistiger  Zerstreuung.  Die  D i ii  t sei  streng 
geregelt,  Milch,  wenig  Fleisch  und  vorzuglich  vegetabilische  Kost 
bilde  die  Hauptnahrung , Bier  in  kleinen  Quantitaten  bei  Be- 
diirfniss;  keine  Spirituosen  und  keinen  Caffee  und  Thee  — nicht 
Rauchen ! — 

Empirisch  sind  am  meisten  empfohlen : 

Bromkali  in  grossen  Dosen  (tiiglick  6—12  Gramm  bei  Er- 
wachsenen,  allmahlich  steigend)  und  lange  Zeit,  Monate  bis  1 Jahr 
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lang,  nach  der  Mahlzeit  unci  bei  Magenbeschwerden  in  Zuckenvasser 
mit  Naclitrinken  von  Milcb;  bei  Ausbruch  von  Acne  war  me  Yoll- 
bader  und  Sol.  Fowl.  5.0 : 10,0  Aq.  dest.  D.  S.  3mal  taglich 
10  Tropfen.  Erlenmeyer  verordnet  koklensaures  Bromwasser. 
Es  drangt  jedoch  stets  nur  so  lange  die  Anfalle  zuriick,  als  es 
gegeben  wird.  Wirkliche  Heilungen  durch  dasselbe  sind  bis  jetzt 
nicbt  bekannt. 

Das  Pulver  der  Wurzelfasern  der  Artemisia;  dieselben  miis- 
sen  im  Frubjahr  auf  hohen  trockenen  Standorten  gesammelt,  thee- 
loffelweise  mit  warmem  schwackem  Biere  gegeben  werden:  nothig 
ist  sorgfultiges  Abwarten  des  Schweisses  im  Bette,  den  man  durch 
Fliedertkee  mit  etwas  Spir.  Mindereri  nocb  befordeim  kann. 

Subcutane  Injectionen  von  Curare  (0,1  pro  dosi)*),  durch 
welche  ich  eine  Anzahl  Falle  geheilt  habe,  doch  sei  die  Dose 
starker  als  iiblich  und  das  Praparat  rein  (Bp.  Curare  0,3 — 0,5. 
Aq.  dest.  5,0  Acid,  muriat.  dep.  gtt.  I.  D.  S.  Alle  5 Tage  eine  In- 
jection). 

Badix  Valerian,  pulv.  1,2 — 4,0,  4 — 6mal  taglich.  und  zu 
steigen  bis  auf  120,0  taglich.  Zinkoxyd  nach  Hufeland  (Bp.  Zinc, 
oxyd.  alb.  2,0,  Extr.  Valerian,  aeth.  7,0  f.  pill.  Nr.  120.  Taglich 
4 Pillen,  steigend  in  der  Dosis,  bis  Kopfweb,  Uebelkeit  eintritt. 

1 l-i  — 2 Jahr  zu  gebrauchen).  A tropin,  sulf.  0,01:10,0  Aq. 
dest.  2mal  taglich  10  Tropfen,  bei  jedem  Anfall  taglich  10  Tropfen 
mehr  bis  6mal  10  Tropfen  (Jiirgensen).  Argent,  nitric,  in  Pillen 
zu  0,015  2mal  taglich,  spater  0,12 — 0,3  innerhalb  24  Stunden. 
Arsenik:  Sol.  Fowleri  5 — 15  Tropfen  taglich;  Indigo  nach 
Ideler,  anfangs  6,0,  spater  bis  22,0  taglich  steigend,  in  Latwerge 
zu  nehmen. 

Urn  den  Anfall  zu  coupiren,  ist  das  Abschniiren  der  be- 
treffenden  Extremitat  bei  excentrischer  Aura  und  Compression 
einer  oder  beiderCarotiden  neben  dem  Bingknorpel  empfohlen. 
In  den  haufigsten  Fallen  jedoch  wird  man  sich  darauf  beschranken 
miissen,  den  Kranken  wahrend  des  Anfalls  vor  Verletzungen  zu 
scliiitzen . bei  sehr  starkem  Blutandrange  zum  Kopfe  kalte  Um- 
scblLige  zu  machen  und  den  Anfall  ruliig  austoben  zu  lassen. 


§ 2.  Eklampsie,  acute  Epilepsie. 

Es  gehoren  hierher  die  nachfolgenden  unter  den  Erscheinungen 
nines  epileptischen  Anfalles:  Bewusstlosigkeit,  Empfindungslosigkeit 
und  allgemeinen  Convulsionen  verlaufenden  acuten  und  sehr  das 
Leben  bedrohenden  Zustiinde: 

1)  Eklampsia  saturnina.  Sie  ist  sehr  selten  und  kommt  nur 
Dei  Person en  vor,  die  viel  mit  Blei  zu  thun  gehabt  haben  und  noch 


*)  S.  mein  Lelirbuch  der  praktischen  iNIedicin  Bd.  1. 
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andere  Ersclieinungen  der  Bleivergiffcung  zeigen : lividen  Zahnfleisch- 
rand,  Bleikolik.  Gewohnlich  erfolgt  der  Tod  unter  apoplectischeu 
oder  asphyctischen  Ersclieinungen  schon  nach  wenig  Tagen.  — Ex- 
spectative  Bekandlung,  Vesicantien,  kalte  Ueberschliige  auf  den  Kopf, 
jedocb  keine  strenge  Antipklogistik. 

2)  Eld.  gravidarum  et  parturientium.  Epileptiscke  Convulsionen 
in  den  letzten  — wohl  nie  in  den  friiheren  — Schwan gerschafts- 
monaten  oder  unmittelbar  vor  und  wabrend  des  Geburtsactes.  Am 
haufigsten  werden  Erstgebarende  von  der  Eklampsie  befallen;  icli 
sab  in  einer  Ea.mil ie  mehrere  Gescbwister  als  Mehrgebarende  sterben. 

Ursachen  konnen  sein:  Uramie  in  Folge  von  M.  Brightii  (Ei- 
weiss  und  Faserstoffcylinder  im  Harn,  Hautodem  [angescbwollene 
Knochel]  sind  dann  schon  wabrend  der  Schwangerschaft  bemerk- 
bar),  Anamie  in  Eolge  starker  Blutverluste,  Vollblutigkeit  und  Con- 
gestionen  zum  Kopfe , bestebende  Epilepsie  oder  Hysterie , starke 
Reflexerregbarkeit  durcb  langsamen  und  scbmerzbaften  Geburtsact. 

Behandlung.  Es  gilt  als  allgemeine  Regel,  beim  Ausbrucb  der 
Eklampsie  die  Geburt  zu  bescble unigen.  Weiterhin  ist  in 
alien  Fallen,  in  denen  ein  plethoriscker  Zu  stand  bestebt,  ein 
ergiebiger  Aderlass  zu  macken  und  drastiscbe  Abfukrmittel  (Calomel 
mit  Jalape)  neben  kalten  Umscblagen  auf  den  Kopf  zu  verordnen. 
Zur  Beruhigung  dient  hierauf  Morpbium.  Ist  jedocb  M.  Brightii 
vorbanden,  so  muss  man  von  stronger  Antipblogose  abseben,  einige 
Blutegel  an  den  Kopf,  kalte  Umscklage,  innerlich  Citronensaure 
(Litzmann)  anordnen.  Nacb  Jaquet  verdienen  Priessnitz’scbe 
nasse  Einwicklungen  mit  nacbfolgendem  mebr  stun  digen  Schwitzen 
empfoblen  zu  werden. 

Gelingt  es  nicbt,  bierdurcb  die  Krampfanfalle  zu  beseitigen,  so 
kann  man  die  von  Simpson  und  Braun  mit  grossem  Erfolge  an- 
gewendeten  Ckloroforminkalationen,  am  besten  nacb  voraus- 
gegangenem  Aderlass,  wenn  vorliandene  Schwache  diesen  nicbt  ver- 
bietet,  versuchen. 

In  Fallen  von  Anamie  sind  Eisen,  Vinum  cbalybaeatum, 
Moscbus,  Senfpflaster  ins  Genick  oder  an  die  Waden  die  passendsten 
Mittel. 

3)  Eld.  infantum.  Epileptiforme  Anfiille  bei  Kindern,  und  zwar 
toniscbe  und  clonische  Krampfe  entweder  einzelner  Muskeln  (Ver- 
dreben  der  Augapfel , Einscblagen  der  Daumen , Y erziehen  des 
Mundes)  oder  des  ganzen  Korpers  mit  volliger  oder  tbeilweiser  Be- 
wusst-  und  Empfindungslosigkeit,  die  jedocb  nur  ein  paar  Stunden, 
mit  tbeilweiser  Unterbrecbung  hochstens  1 — 2 Tage  dauern  und  dann 
entweder  in  Gesundheit  oder  Tod  endigen,  aber  nicbt  in  chrcnischer 
Wiederkebr,  wie  bei  der  wirklichen  Epilepsie,  viele  Jabre  resp.  das 
ganze  Leben  bestehen  und  immer  wiederkebren. 

Ursachen:  Erblichkeit;  es  giebt  Familien , deren  silmnit- 
liche  Kinder  zu  Krampfen  geneigt  sind , nervose  Disposition 
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besitzen;  namentlich  ist  das  h&ufig  der  Fall,  wenn  die  Eltern  an 
Epilepsie,  Hysterie,  Trunksucht , „nervoser  Schwache“  leiden;  ge- 
steigerte  Reflex  err egbarkeit  bei  zu  friih  geborenen  oder 
schlecht  genahrten  Kindern , beim  Zabnprocess , bei  Wiirmern  , In- 
digestion — drei  Yiertel  von  den  Kinderkr&mpfen  beruhen  auf  Ge- 
nuss  fehlerbafter  Nahrung!  — ; Hyperamien  desGehirns  wie 
iiberhaupt  fieberhafte  Erregung  („ Sauglinge  verfallen  nicht 
leicht  in  Fieberbewegungen,  ohne  dass  zugleich  eklamptische  Zuf&lle 
mit  eintreten “ , Wunderlich),  heftige  Gemiithsbewegungen 
sSu  gender  Milt  ter  und  endlich  contagiose  Krankheits- 
gifte:  Scharlach,  Masern  (acute  Exantheme  fangen  bei  Kindern  sehr 
haufig  mit  einem  eklamptischen  Anfalle  an). 

Behandlung.  Die  causale  Behandlung  erfordert,  die  ge- 
steigerte  Reflexerr egbarkeit  der  Kinder  durch  fleissiges 
Austragen  in  frische  (selbst  kuhle)  Luft,  kalte  Wasehungen  zu  min- 
dern,  Reflexreize  im  Darin  (Wiinner,  beschwerende  Ingesta  etc.) 
und  in  den  Atlimungsor  g alien  (Schleim)  wegzuschaffen , den 
Zaknreiz  durch  Einreibungen  des  Zahnfleisches  und  der  Wange  mit 
Chloroform  abzustumpfen,  fieberhafte  Err egungen  und  Co n- 
gestionen  zum  Kopfe  durch  Abfuhrmittel,  kalte  Umschlage,  Ibis 
2 Blutegel  an  den  Kopf  zu  miissigen,  in  anamischen  Zustanden 
die  Krafte  durch  Wein,  Bouillon,  Eigelb  zu  heben  etc.  Gegen  den 
Anfall  selbst  sind,  wenn  das  Kind  nicht  mehr  schluckt,  Chloro- 
forminhalationen  zu  machen,  und  kann  das  Kind  wieder 
schlucken,  so  sind  Bromkali  (2,0:120,0  2stiind]ich  1 Kinder- 
loffel),  reizende  Klystiere  von  Seifenwasser  mit  Salz,  Essigklystiere 
(3  Theile  Wasser  und  1 Theil  Essig)  oder  beruhigende  Klystiere 
(ein  paar  Tropfen  Chloroform  in  schleimiger  Fliissigkeit,  oder  5 bis 
10  Tropfen  Aq.  laurocer.  oder  eben  so  viel  Tropfen  Tr.  Opii  simpl. 
zu  einem  Klystiere  hinzugesetzt) , oder  endlich  die  sog.  krampf- 
stillenden  Klystiere  von  Aq.  antihysterica  (15,0 : 100,0  Aq.) , Ab- 
kochung  von  Baldrian  zu  versuchen.  Dabei  lasst  man  kalte  Um- 
schlage auf  den  Kopf  resp.  kalte  Uebergiessungen  im  warmen  Bade 
machen  und,  sind  die  Kinder  kraftig,  1—2  Blutegel  an  die  Stirn 
setzen. 

Sind  die  Con  vulsionen  Symptom  von  An  ami  e,  das  Kind  elend 
und  schwach , so  verordne  man  ein  Klystier  von  Kamillenthee  mit 
0,03 — 0,06  Moschus  oder  eine  Emulsion  von  Asa  foetida  (0,5 — 1,0 
auf  120,0),  ein  warmes  Bad,  Sinapismen  auf  die  Waden.  Erholt 
sich  das  anamische  Kind  von  seinem  Anfalle  und  kann  es  schlucken, 
so  passen  Wein,  Bouillon,  Eisenpraparate,  Bromkali. 


§ 3.  Chorea,  Veitstanz. 

Diagnose.  Das  Charakteristische  des  Veitstanzes  liegt  in  den 
durch  den  Willenseinfluss  nicht  z u unterdriickenden 
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krampfhaften  B ewe  gunge  n einzelner  volunt&rer  Mus- 
keln  oder  ganzer  Muskelgruppen  bei  vo r b an d e n e m B e- 
wusstsein.  Im  Schlafe  horen  — wenigstens  in  den  haufigsten 
Fallen  — die  Muskelkrampfe  auf.  Die  am  haufigsten  befallenen 
Mnskeln  sind  die  Armmuskeln,  nachstdem  die  Gesichts-  und  Zungen- 
muskeln,  wahrend  die  Unterextremitaten  weniger  zu  leiden  pflegen ; 
bei  hoher  Ausbildung  der  Chorea  sind  alle  voluntaren  Muskeln  des 
Korpers  ergriffen. 

Der  Impuls  zu  den  Muskelbewegungen  kann  zwar  von  dem 
Willen  ausgehen , allein  der  Wille  ist  nicht  fiihig,  combinirte  Be- 
wegungen  zu  Ende  zu  leiten,  es  entstekt  bald  nach  Anfang  der  Be- 
wegung  ein  wildes,  ungehorsames  Agiren  der  einzelnen  Muskeln, 
durch  welches  das  Ziel  nicht  erreickt  wird.  Will  also  z.  B.  ein 
Patient  nach  etwas  greifen,  so  fangen  in  Folge  des  Willensimpulses 
zwar  die  Bewegungen  des  Armes  an;  da jedoch  jeder  einzelne  Muskel 
sein  eigenes  Spiel  treibt,  so  wird  der  Arm  nicht  an  die  richtige 
Stelle  gebracht,  der  Patient  greift  daneben.  Die  meisten  Muskel- 
bewegungen gelien  jedoch  nicht  vom  Willen  aus,  entstehen  involuntar. 
Heisst  man  einen  Choreapat.ienten  ruhig  mit  herabhangenden  Armen 
stehen,  so  entsteht  sofort  ein  unbewusstes  Proniren  und  Supiniren 
der  Vorderarme  oder  Zucken  einer  Schulter,  einzelner  Muskeln  im 
Gesichte  etc. 

Den  Anfang  der  Erkrankung  macht  in  der  Regel  ein  haufiges 
Proniren  und  Supiniren  der  Hiinde,  Yerziehen  des  Gesichts, 
Gesichterschneiden.  Schon  jetzt  macht  sich  der  mangelhafte  Willens- 
einfluss  auf  die  Muskeln  bemerkbar,  in  dem  die  kranken  Kinder 
Gegenstiinde  leicht  fallen  lassen  oder  schlecht  zugreifen,  was  Eltern 
haufig  fur  Ungeschick  halten , das  Gesichterschneiden  fur  eine  An- 
gewohnheit  erklaren.  Namentlich  ist  bei  Scliulkindern  die  Unmog- 
lichkeit  zu  sc-hreiben  eines  der  ersten  Symptome  und  zeigt  das 
Schreibheft  eine  Menge  Gekritzel  und  Kleckse.  In  weiterer  Ent- 
wicklung  der  Krankheit  nehmen  fast  alle  voluntaren  Muskeln  an 
dem  Krampfe  Theil,  und  zwar  alle  Muskeln  der  Oberextremitaten  : 
die  Kinder  kdnnen  selbst  nicht  mehr  den  Loffel  zum  Munde  fuhren 
und  mussen  gefuttert  werden;  die  Muskeln  der  Unterextremitaten: 
die  Patienten  konnen  nicht  in  einer  geraden  Linie  gehen;  die  Mus- 
keln der  Zunge:  die  Sprache  ist  erschwert,  die  Zunge  wird  stoss- 
weise  hervorgestreckt , das  Schlingen  macht  Miihe.  Dabei  ist  die 
Sensibilitiit  in  den  kranken  Muskeln  ungestort  und  auch  das  Be- 
wusstsein  zeigt  keine  Trubung.  Die  Dauer  der  Chorea  betragt  in 
gelinderen  Formen  21—50  Tage,  in  schwereren  3 — 4 Monate  und 
daruber. 

Von  Krampfen  einzelner  Muskeln  (mimischem  Gesichtskrampf, 
Stottern . Schreibekrampf)  unterscheiden  sich  die  V eitstanzkrampfe 
dadurch,  dass  bei  jenen  allemal  dieselben  von  einem  bestimmten 
Nerven  versorgten  Muskeln  vom  Krampf  ergriffen  werden,  wahrend 
bei  Chorea  sich  in  von  verschiedenen  Nerven  versorgten  Muskeln 
spastische  Contractionen  zeigen ; so  fehlt  bei  der  Chorea  neben  dem 
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Gesichterschneiden  nie  das  erw&hnte  Proniren  und  Supiniren  der 
schlaff  herabhangenden  Hilnde  etc. 

Die  typische  Chorea  bildet  eine  functionelle  Storung  des  Ge- 
hirns  und  stebt  in  keinem  Zusammenhang  mit  choreatischen  Er- 
scheinungen  vieler  Hirnkrankbeiten. 

Ursachen.  Am  haufigsten.  kommt  die  Chorea  zwischen  dem 
b.  und  7.  Jalire  vor,  und  zwar  namentlicb  bei  Madchen  mit 
chlorotisclier  Blutbeschaffenbeit  und  bei  Erschbpfung 
des  Korpers  durcb  zu  schnelles  Waclistbum.  Nach  See  sind 
besonders  rheum  at  is  cbe  Einfliisse  von  Wirksamkeit,  die  Halfte 
der  von  Rheumatismus  befallenen  Kinder  zeigen  Chorea.  Hack 
Bamberger’s  Beobacbtungen  zeigten  nur  10  Proc.  der  Choreafalle 
keinen  Zusammenhang  mit  Rheumatismus  und  Herzaffectionen,  doch 
scheint  dies  in  den  einzelnen  Gegenden  verschieden  zu  sein.  Nach 
Hasse,  Steiner  und  Neureutter  sollen  ferner  psychische  Ein- 
driicke  als  erregende  Ursachen  eimvirken  und  sahen  St.  und  N. 
die  Chorea  2mal  nach  einem  Falle  in  einen  Teic-h  sehr  bald  ent- 
stehen.  Auch  bei  zum  ersten  Male  Schwangeren  in  der  zweiten 
Halfte  der  Schwangerschaft  wurde  Chorea  bisweilen  beobachtet.  Ich 
sah  die  Chorea  mehrmals  als  erblichen  Zustand  und  bei  ein  und 
demselben  Patienten  ofter  wiederkebren. 

Behandlung.  Da  die  Chorea  in  den  moisten  Fallen  als  eine 
Ernahrungsstorung  aufzuf assen  ist , wie  sie  haufig  in  Evolu- 
lutionsperioden  des  Korpers  — Menstrualentwicklung,  Zahnprocess. 
bei  zu  schnellem  Wachsthum  vom  12.  bis  17.  Lebensjahre  — und 
bei  mangelhafter  Ernahrung  beobachtet  wird,  so  sind  kraftige 
Kost,  Eisen,  China  und  frische  Luft  die  Mittel,  denen  man 
am  meisten  vertrauen  kann.  Neben  diesen  Mitteln  ist  als  ausseres 
Kraftigungsmittel  das  kalte  Wasser  als  Waschungen,  Regenbad. 
kalte  Einwicklung,  Seebader  ganz  besonders  zu  empfehlen. 

Liegt  Rheumatismus  zu  Grunde,  so  werden  salicylsaures 
Natron  und  lauwarme  protrahirte  oder  Schwefelbader  empfohlen 
(26°  R.,  100  g Kali  sulphurat.  pro  balnec.  ’ jstundige  Dauer  der 
Bader). 

Bei  grosser  Empfindlichkeit  einzelner  M irbel  protrahirte  lau- 
warme  Bader. 

Hat  in  seltenen  Fallen  die  Chorea  ihre  Ursache  in  anatomischen 
Storungen  der  Centralorgane : umschriebenen  Entzuudungsherden  mit 
Entartungen  des  Gehirns,  in  der  Med.  oblong.,  und  im  Riickenmarke 
und  anderen  Veriinderungen,  namentlicb  der  Centralganglien  und 
der  motorischen  Herde  der  Hirnrinde,  Falle,  die  sich  namentlicb 
durch  J a h r e 1 a n g e Dauer  und  den  Hi n z u t r i 1 1 wirkliche r 
Lahmungen  und  o f t m a 1 s Geistesstbr ungen  zu  erkennen 
geben  und  die  sich  nicht  selten  in  complete  Epilepsie  umwandeln. 
so  ist  die  iirztliche  Kunst  vollig  machtlos. 

Empirisch  sind  besonders  empfohlen  Solut.  Fowleri  (3 bis 
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5 Tropfen  3naal  taglich),  Zinc.  oxyd.  alb.  0,4 — 1,0,  Bromkalium 
2 — 5 g pro  die,  Electricitiit  (der  galvanische  aufsteigende  Strom 
auf  das  Riickgrat);  schnelle  Wirkung  sah  icb  in  einzelnen  Fallen 
vom  Kupfersalmiak:  Rp.  Ammon,  cupri  co  sulphur  ici  2,0,  Aq. 
dest.  -30,0  S.  3mal  taglick  5—8  Tropfen. 


§ 4.  Paralysis  agitans,  Sckuttellahnmng. 

Man  verstekt  darunter  eine  Krankheit,  die  sick  durck  unaus- 
gesetzte  feinste  Oscillationen  der  Glieder  und  durck 
einen  lakmungsartigen  Zustand  der  letzteren  charakterisirt. 
Die  anatomiscken  Unterlagen  sind  noch  unbekannt  und  halt  man 
void  an  fig  an  einer  functionellen  Storung  des  Gekirns  (Brficke  und 
Vierhfigel)  fest;  wie  weit  das  Rfickenmark  betkeiligt  ist,  bleibt  bis- 
lang dakin  gestellt.  Die  Krankheit  kommt  vorzugsweise  in  spiiteren 
Lebensjakren  vor. 

Das  Zittern  erstreckt  sick  meist  auf  alle  Glieder,  dock  pflegt 
der  Kopf  davon  versckont  zu  sein;  bisweilen  zittert  nur  eine  Ex- 
tremitat.  Es  hat  „ den  Charakter  kleiner,  bestimmten  complicirten 
Bewegungen  aknlicker  Oscillationen  “ und  ist  dadurch  von  dem 
Zittern  bei  multipler  Flerdsclerose  versckieden,  bei  welcher  es  „in 
Form  grosserer,  ausgiebiger  Oscillationen,  formlichen  Schfittelns  er- 
scheint,  das  sick  bei  willkiirlichen  Anstrengungen  fiber  den  ganzen 
Korper  verbreitet“  (Erb). 

Die  Lakmung  ist  niemals  eine  vollstandige , sondern  meist 
nur  eine  auffallige  Sckwiicke  und  entwickelt  sich  einige  Zeit  nacb 
dem  Zittern. 

Bisweilen  gesellt  sick  zu  den  beiden  genannten  Erscheinungen 
eine  excessive  Spannung  und  Rigid  itiit  derMuskeln  der 
Extremitliten  und  des  Halses,  die  anfangs  vorfibergehend  ist,  sp  liter 
bleibend  wird.  Dadurch  entstekt  eine  eigenthfimlicke,  meist  nacli 
vorn  fibergebeugte  Haltung  des  Korpers,  Schreibestellung,  Krallen- 
kand , Pes  varo-equinus.  In  anderen  Fallen  entwickeln  sick  sog. 
Zwangsbewegungen.  namentlick  triebartiges  Vorwarts- 
1 a u f e n , und  schiessen  die  Kranken , nackdem  sie  sich  zuvor  aus- 
gerukt,  in  mekr  oder  weniger  gerader  Ricktung  eine  Strecke  vor- 
vviirts,  um  sick  von  Neuem  an  einer  Wand,  einem  Baume  aus- 
zuruken. 

Sensibilitatsstorungen  feklen  oftmals  ganz  oder  es  besteken  par- 
tielle  Anastkesien,  neuralgiscke  Sckmerzen  in  den  Gliedern.  Oefters 
sind  Kopfsckmerz,  Sckwindel,  Schlaflosigkeit,  psychische  Verstimmung 
u.  s.  w.  vorkanden. 

Differential  diagnose.  Die  Krankheit  konnte  nur  mit  der  mul- 
tiplen  Herd  sclerose  verwechselt  werden.  Man  beaclite,  dass  der 
Kranke  mit  Sckfittellakmung,  wenigstens  in  den  frtihen  Stadien  der 
Krankheit,  durck  energischen  Willen  das  Zittern  einige  Zeit  sistiren 
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kann,  dass  das  Zittern  bei  ilini  aueh  bei  voUkommener  Ruhe  statt- 
findet,  dass  der  Kopf  bis  auf  seltene  Ausnahmen  nicht  mitzittert, 
withrend  bei  Herdsclerose  das  Zittern  bei  beabsichtigten  Bewegnngen 
eintritt  rand  in  der  Rube  aufhort , aucb  der  Kopf  mitzittert.  Zu- 
dem  ist  bei  Herdsclerose  die  Lahmung  die  erste  Erscheinung  und 
entwickelt  sich  das  Zittern  erst  nach  dieser,  und  endlich  ist  der 
Gharakter  des  Zitterns,  wie  oben  besckrieben,  ein  anderer;  ebenso 
ist  das  Lebensalter  der  Erkrankten  verschieden , indem  die  Herd- 
sclerose meist  bei  jlingeren , die  Paralysis  agitans  bei  alteren  Per- 
sonen  vorkommt. 

Die  Datier  der  Krankheit  erstreckt  sich  auf  viele  Jahre.  Der 
Tod  erfolgt  durch  Erschopfung  oder  Decubitus  oder  eine  intercur- 
rente  Krankheit. 

Bebandlung.  Die  Krankheit  ist  unbeilbar.  Gegen  das  Zittern 
sollen  nach  Eulenburg  subcutane  Injectionen  von  Solut.  Fowleri. 
in  Verdiinnuugen  von  1:2,  zu  0,4 — 0,6  pro  dosi  taglich,  ofters 
hilfreich  sein.  Andere  injicirten  Morphium,  Curare  etc.  Die  Wir- 
kungen  des  constanten  Stromes  sind  zweifelhaft.  Striimpell  em- 
pfiehlt  lauwarme  Bader  und  leichte  Massage  der  ergriffenen  Muskel. 

§ 5.  Katalepsie,  Starrsucht,  Eklipsis. 

Diagnose.  Plotzlicher  Eintritt  von  Starrheit  der  Musku- 
latur  — Flexoren  und  Extensoren  sind  in  gleichem  Grade  c-on- 
trahirt  und  halten  sich  das  Gleichgewicht  — und  Verharren  des 
Korpers  in  der  St e llung,  die  derselbe  vor  Eintritt  der  Starr- 
heit gerade  liatte  oder  in  die  ein  Anderer  den  Korper  wahrend  der 
Starrheit  beliebig  bringt,  Auf  he  bung  des  Willenseinflusses 
auf  die  contrahirten  Muskeln  bei  volliger  Bewusst- 
losigkeit,  bisweilen  bei  vollem  Bewusstsein,  dabei  Mangel 
der  Empfindung  und  Reflexerregbarkeit,  so  dass  Reize 
sensibler  Nerven  auf  motorische  Fasern  im  Gehirn  und  Riiekenmark 
nicht  iibertragen  werden. 

Der  Zustand  komrnt  meist  symptomatisch  bei  Hysterie  und 
Geisteskrankheiten  (Melancholia  attonita)  und  schweren  Hirnleiden 
(Tumoren,  Meningitis),  idiopathisch  bei  Gesunden  durch  Hypnose 
mit  Suggestion  (Einreden  einer  Vorstellung  und  Fixiren  eines  glan- 
zenden  Gegenstandes)  vor. 

Behandlung.  Im  Anfalle  besonders  Electricitat  (starker  In- 
ductionsstrom) , starke  Haut-  und  Sinnesreize  wie  ein  Guss  kalten 
Wassers  ins  Gesicht  und  Schnupfen  einer  Prise  Tabak,  Chloroform- 
narcose;  in  den  Intervallen  der  Anfalle  bei  Intermittens 
Chinin,  bei  Erkaltung  Schwefel-  oder  in  differ  ente  war  me  Bader, 
continuirliche  Hautreize,  bei  Geisteskranken  . Hysterie  und  Ankmie 
die  hierher  gehbrige  Allgemeinbehandlung. 
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§ 6.  Hysterie. 

Diagnose.  Die  Hysterie  bildet  eine  Neurose  des  bi  slier 
noch  unbekannten  Centrums  des  G e h i r n s , die  sicb 
durcb  allmablicb  sicb  entwickelnde  abnorme  Reflex- 
erregbarkeit  in  der  sensibeln,  motor iscben  und  psy- 
chiscben  S phare,  obne  dass  entsprecbende  anatomiscbe  Ver- 
iinderungen  in  den  Centralorganen  (Gebirn  und  Riickenmark)  vor- 
banden  sind,  cbarakterisirt.  In  scbweren  Fallen  kommt  es  nacb 
Jabre  langem  Besteben  zu  wirklicber  Geisteskrankheit  (bysteriscbes 
Irr  esein). 

Die  abnorme  Reflexerregbarkeit  in  der  psycbiscben  Spbare 
ist  entweder  gesteigert  („nervose  Reizbarkeit“)  und  documen- 
tirt  sicb  durcb  psycbiscbe  Erregung , Empfindlicbkeit  gegen  alle 
Reize  und  psycbiscben  Eindrucke,  so  dass  weit  umfanglicbere  Yor- 
stellungen  entsteben,  als  den  realen  Eindriicken  entspricht,  ferner 
durcb  Launenbaftigkeit , Exaltation.  Sucbt,  der  Umgebung  den 
eigenen  Krankbeitszustand  ja  recbt  bemitleidenswertb , grossartig 
und  aussergewobnlicli  darzustellen. 

Oder  die  abnorme  Reflexerregbarkeit  in  der  psycbiscben  Spbare 
ist  gesckwacht,  bat  den  Cbarakter  psycbiscber  Depression,  der 
Wille  ist  mebr  oder  weniger  vollstandig  gelabmt,  die  Kranke  be- 
findet  sicb  in  einem  regungslosen  Sicbergebenbaben  ihren  gesteiger- 
ten  abnormen  Empfindungen  gegenuber  („nervose  Schwacbe"). 

Merkwurdig  und  cbarakteristisch  fur  Hysterie  ist  das  plotz- 
licbe  und  obne  Grund  erfolgende  Umscblagen  der  gesteigerten 
in  die  gescbwacbte  psycbiscbe  Reflexerregbarkeit  und  umgekebrt.  . 

Die  abnorm  gesteigerte  Reflexerregbarkeit  in  der  sensiblen 
Spbare  druckt  sicb  tbeils  durch  die  mannigfaltigsten  Hyper  as  tbe- 
sien,  Neuralgien  und  in,  der  Hysterie  eigentbumlichen, 
perversen  Empfindungen,  tbeils  als  Anastbesfen  aus.  Die 
Neuralgien  Hysteriscber  lassen  sicb  oft  nur  scbwierig  von  wirk- 
licben  Neuralgien  unterscbeiden.  Eigenthiimlicb  ist  den  bysteriscben 
Scbmerzen  das  unstete  und  wecbselnde  Verbalten  in  Bezug  auf  Sitz, 
Ausdebnung,  Verlauf,  Dauer,  der  Mangel  eines  solcben  ursacblicben 
Momentes,  wie  es  wirklicben  Neuralgien  zu  Grunde  liegt.  Nament- 
lich  ist  das  plotzlicbe  Verscbwinden  des  Scbmerzes,  seine  Verbrei- 
tung  auf  eine  grosse  Zahl  sensibler  Nerven,  das  Umspringen  von 
einem  Nerven  auf  den  anderen  bocbst  cbarakteristisch  fur  Hysterie. 
Die  bysteriscben  Gelenkscbmerzen,  namentlicb  im  Hiift-  und 
Kniegelenk,  konnen  tauscbend  wie  Gelenkentziindungen  aussehen ; 
nder  Mangel  einer  abnormen  Stellung  der  Tlieile,  einer  Abmage- 
rung  der  betreifenden  Muskelpartien  und  der  nacbtlicben  Exacer- 
bationen,  die  Moglicbkeit  passiver  Bewegungen,  die  weite  Verbrei- 
tung  der  Scbmerzen  bei  Druck  auf  die  Haut  an  bei  einer  organi- 
scben  Veranderung  der  Gelenke  unbetbeiligten  Stellen,  die  Schmerz- 
losigkeit  bei  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  der  Kranken,  die  Un- 
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veriinderlichkeit  der  Yerhilltnisse  bei  noch  so  langer  Dauer  des 
Leidens  und  endlich  das  oft  plotzliche  Verschwinden  der  ganzen 
Affection  sichern  die  Diagnose"  (Hasse). 

Als  Spinalirritation  ist  eine  gegen  Druck  hervortretende 
Empfindlichkeit  der  Wirbels&ule , oft  mit  Irradiationen  nach  den 
verschiedenen  Richtungen,  besonders  den  Genitalien,  bekannt. 

Als  der  Hysterie  eigen  thiimliche  perverse  Sensationen 
sind  besonders  der  Clavus,  jenes  Geftikl  eines  sich  in  das  Gehirn 
einbohrenden  Nagels,  und  der  Globus  hystericus,  das  Gefuhl 
einer  aus  dem  Unterleibe  zur  Kehle  unter  constringirenden  Empfin- 
dungen  aufsteigenden  Kugel,  zu  nennen.  Haufig  leiden  Hysterische 
an  Migrane,  ferner  an  der  Entwicklung  von  Gasen  im  Magen 
und  in  den  Darmen,  die  gerauschvoll  durch  den  Mund  entweichen 
(Yapeurs)  und  die  in  der  epigastrischen  Gegend  bestehende 
Schmerzhaftigkeit  mindern.  Endlich  besitzen  Hysterische  iiber- 
feine  und  perverse  Sinneswahrnehmungen,  der  Gestank 
von  verbrannten  Eedern,  von  Asa  foet. , Yaleriana  ist  ihnen  meist 
angenehm. 

Die  abnorme  Reflexerregbarkeit  in  der  mo  tori  sc  hen  Sphare 
zeigt  sich : 

a)  Durch  allgemeine  clonische  und  tonische  Krampfe 
oder  vereinzelte  Zuckungen  und  Contractionen,  welche 
haufig  durch  eine  unerwartete  leise  Beruhrung,  durch  psychische 
Eindriicke,  durch  chronische  Reizzustande  der  Genitalien  hervorge- 
rufen  werden.  Vollstandige  Krampfparoxysmen  konnen  eine  Ver- 
wechslung  xnit  Epilepsie  moglich  machen.  Allein  die  hyste- 
risclien  Krampfe  fangen  fast  stets  mit  Globus  an,  zu  dem 
ein  Gefuhl  von  Erstickung  und  der  Zusammenschnurung  der  Kehle 
tritt,  dem  bald  unter  Kreischen,  Heulen,  Bellen,  Lachen  und  Wei- 
aien  die  allgemeinen  Convulsionen  folgen.  Wahrend  der  Con- 
vulsionen  ist  in  der  Regel  die  Sinnesthatigkeit,  die 
Reflexerregbarkeit  und  das  Bewusstsein  nicht  vollig  er- 
loschen,  wie  das  in  der  Epilepsie  der  Fall  ist,  die  Anfalle  dauern 
viel  langer  als  die  epileptischen ; nach  dem  Anfalle  sind  die 
Patienten  sehr  bald  wieder  ganz  wohl,  namentlich  nie  im 
Kopfe  eingenommen  und  ist  kein  Kopfschmerz  vorhanden,  und 
selbst  viele  Krampfanfalle  bewirken  nicht  .jene  geistige  Ab- 
stumpfung,  wie  sie  stets  nach  vielen  epileptischen  Anfallen  beob- 
achtet  wird.  Die  Anfalle  treten  ferner  nur  im  wachen  Zu- 
stande,  bei  Tage.  nie  zur  Nachtzeit  ein;  in  den  Interval len  ist 
die  Anwesenheit  anderer  hysterischer  Erschein ungen  nicht 
zu  verkennen. 

b)  Durch  Lahmungen,  sowohl  sensible  als  und  besonders 
motorische.  Sie  betreffen  theils  einzelne  Muskelgruppen,  theils  be- 
findet  sich  der  ganze  Korper  in  einem  lahmungsartigen  Zustande. 
/.  B.  in  der  Bettsucht,  in  deren  Folge  Hysterische  oft  Jahre 
lang  im  Bett  liegen  und  nicht  zu  bewegen  sind,  aufzustehen  und 
Bewegungen  mit  ihren  Gliedern  vorzunehmen.  Die  Lahmungen  ein- 
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zelner  Muskelgruppen  (Aphonie,  Dyspbagie),  Extremitaten  charakte- 
risiren  sich  als  hysteriscbe  daclurch,  dass  sie  meist  allmablicb 
oder  nacb  einem  liysterisclien  Anfalle  plotzlich  ent- 
steben  und  nacb  und  nacb  sicb  liber  sehr  grosse  Strecken 
verbreiten,  dass  selbst  nacb  Jahre  langem  Bestehen  nicbt  Atro- 
p b i e d e r M u s k e 1 n eintritt,  sondern  die  Muskeln  — wenn  aucb 
gescbwiicht  — nocb  immer  dienstfabig  bleiben,  dass  die  Lah- 
mungen  oftmals  plotzlich  verscbwinden  oder  auf  andere 
Muskelpartien  unis  pr  in  gen,  und  dass  in  den  gelahmten  Muskeln 
die  elect  rise  be  Contractilitat  erbalten  bleibt,  walirend 
die  elect risebe  Sensibilitat  erloscben  ist. 

Bebandlung.  Sind  wirklicbe  Gesclnviire  an  der  Yaginalportion, 
Verlagerung  des  Uterus,  Ovarienleiden  und  andere  Krankbeiten  der 
Geschlechtsorgane  Ursacbe  der  Hysterie,  so  sind  kleine  operative 
Eingriffe,  Toucbiren  des  Ulcus  mit  Lapis,  Reposition  und  Einlegen 
eines  Pessars,  bei  Fluor  albus  und  Anamie  Eisen  und  Einspritzungen 
von  Alaunwasser  passend , grossere  Operationen  wie  Ovariotomie 
jedocb  als  nutzlos  verboten. 

Bei  Hysterie  in  Folge  psyebiseber  Einfliisse  ist  Selbstbeherr- 
schung,  Ausbildung  der  Willenskraft,  Uebung  der  Muskelthiitigkeit, 
besonders  regelmassige  bausliche  Beschaftigung,  Scbutz  vor  Gemiitbs- 
erregung  und  Ueberbiirdung  des  Nervensy  stems  bei  Erziebung  zu 
ernster  geistiger  Arbeit  (am  besten  in  einer  Anstalt)  die  Haupt- 
punkte.  In  holiem  Rufe  stebt  bei  stark  hysterischen  mageren 
Personen  die  sogenannte  Weir-Mitcbell’sche  Mastcur,  welclie  reicb- 
licben , allmablicb  tiiglieh  bis  zu  4 Liter  ansteigenden  Genuss  von 
Milch  mit  strenger  Bettrube,  Massage  und  allgemeiner  Faradisation 
verbindet;  docli  miissen  sicb  psycbische  Disciplin  und  Besserung 
der  Ernahrung  begegnen.  Fiir  viele  Fiille  passt  fast  stets  eine 
wohl  geleitete  Kaltwassercur : kalte  Bader,  Klystiere  mit  kaltem 
Wasser,  kalte  Ueberscbliige  und  Wascbungen,  See- und  Flussbader. 
Die  von  Bernheim  empfolilene  Hyp  nose  mit  Suggestion, 
Einreden  des  Aufgekobenseins  des  Leidens,  beseitigt  wohl  einzelne 
Nervenerscbeinungen , z.  B.  Lahmungen , nie  aber  die  Krankheit 
radical,  steigert  vielmehr  leiebt  das  Leiden  zum  psychisch-hysteri- 
seben  und  schildigt  nacb  Notbnagel  in  der  Regel  die  geisti- 
gen  Faliigkeiten  der  Patienten.  — Gegen  die  Krampfanfalle : 
Castoreum,  Asa  foetida,  Kal.  brom.,  Curare,  Liquor  Ammonii  anis. 
und  succin,  Valeriana;  Rp.  Morph,  sulf.  0,06,  Aether,  sulf.  5,0, 
Aq.  Amygdal.  amar.  10,0,  Aq.  flor.  aur.  30,0,  halbstlindlich  1 Tbee- 
loffel,  bis  Nachlass  der  Krampfe  erfolgt;  Rp.  Tr.  Valer.  aetli.  6,0. 
Tr.  Castor,  canad.  5,0,  Laudani  3,0,  3mal  tiiglich  15 — 30  Tropfen: 
sebr  wirksam  ist  Eingiessen  kalten  Wassers  zu  wieder- 
liolten  Malen  und  ein  kuhles  Bad  mit  Uebergie ss ungen. 
— Gegen  neuralgische  Schmerzen  und  Lahmungen: 
Electricitlit  (kraftiger  farad.  Strom),  Sprecb-  und  Gehbewegungen  etc., 
kalte  und  spirituose  Waschungen , kalte  Douche,  subcutane  Injec- 
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tionen  von  Morpbium.  — Gegen  Scblaflosigkeit:  Opium  mit 
Chinin,  Cbloralby  d rat  2,0  am  Abend,  Sulfonal  2—3,0,  ein 
Seidel  Lagerbier  vor  dem  Schlafengehen. 

§ 7.  Hypochondrie. 

Diagnose.  Psy chische  Verstimmung  mit  permanenter 
Intention  auf  die  phy siologischen  und  p athologisch en 
Erscheinungen  des  eigenen  Korpers  und  dem  von  Angst 
und  Furcht  um  das  eigene  Icb  bestimmten  Bestreben,  sie 
ungfinstig  zu  deuten  und  ibnen  eine  Bedeutung  beizu- 
legen,  die  dieselben  in  Wirkliclikeit  gar  nicbt  besitzen. 
Die  Objecte  der  Untersuchung  des  Hypochondristen  sind  tbeiLs  ab- 
norme  Empfindungen  in  der  sensibeln  Spbare,  z.  B.  Empfindungen 
im  Keblkopfe,  tbeils  Storungen  der  Verdauung:  Stuhlverstopfung. 
Appetitlosigkeit,  Empfindungen  im  Unterleibe,  theils  Storungen  der 
Absonderung  — Bodensatz  im  Urin,  Nacbtripper,  Pollutionen,  tbeils 
Storungen  der  Circulation  — Herzklopfen;  stets  pravalirt  bei  diesen 
wirklicb  gefublten  Empfindungen  die  U e b e r t r e i b u n g , und  die 
fortwabrenden  Tauscliungen  fiber  Grosse,  Ausdebnung  und  Wichtig- 
keit  der  Empfindungen  neben  der  psycbiscben  Verstimmung  bilden 
das  Cbarakteristiscbe  der  Hypocbondrie. 

Liegt  eine  korperlicbe  Grundlage  vor  oder  nicbt,  so  spricbt 
man  von  Hypochondria  cum  materia  und  H.  sine  materia. 

Bezfiglicb  der  Entwicklung  der  Hypocbondrie  berrscben  zwei 
Ansicbten.  Nacb  der  einen  (Romberg)  entsteben  zuerst  falscbe 
Vorstell ungen  und  durcb  anbaltende  Intention  auf  pbysiolo- 
gische  Vorgange  scbliesslicb  patbologiscbe  Veriinderungen  in  den 
betreffenden  Organen.  Halte  z.  B.  ein  Nicbt-Herzkr anker  immer 
seine  Gedanken  auf  das  Herz  gericbtet  und  beobacbte  derselbe  un- 
aufborlicb  seine  Herzbewegungen  unter  der  Furcbt,  ob  er  nicht  an 
einer  Herzkrankbeit  leide,  so  entstebe  scbliesslicb  Herzklopfen  und 
dieses  Herzklopfen  ffibre  mit  der  Zeit  sogar  organiscbe  Veranderungen 
berbei.  Nacb  der  anderen  Ansicbt  bilden  wu’klicb  vorbandene,  wenn 
gleicb  nicbt  immer  diagnostiscb  wabrnehmbare  organiscbe  Er- 
k rank  ungen  mit  ihren  abnormen  Empfindungen,  bei  vorbandener 
psycbischer  Anlage  zur  Hypocbondrie,  den  ersten  An stoss  der 
Entwicklung  der  Hy^pochondrie.  So  rufe  ein  nocb  nicbt  erkenn- 
barer  Magenkrebs , ein  Magengescliwfir  unbestimmte  Sensationen 
bervor,  welcbe  durcb  Beeintracbtigung  des  Gemeingeffibls  und  der 
Ernabrung  die  eigentbfimliche  bypocliondriscbe  Stimmung  weckten 
(Hasse).  Die  Vertreter  der  letzteren  Ansicbt  leugnen,  dass  aus 
psycbiscben  Innervationen  Storungen  in  der  Structur  von  Organen 
bervorgeben  konnen. 

Differentialdiagnose.  Esquirol  recbnet  die  Hypocbondrie 
zu  den  Geisteskrankbeiten.  Allein  mit  Unrecbt.  Dem  Hypo  ebon- 
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der  fehlen  die  eigentlichen  Wahnideen,  d.  li.  die  Ideen, 
die  ausser  aller  Wirklichkeit , ausser  aller  Realitat  liegen;  die 
Deutungen  seiner  Empfindungen  sind  nur  irrthumlich,  bewegen 
sich  jedocb  nock  in  der  Sphare  der  Moglichkeiten , die  Auffassung, 
Combination  und  Zuruckftikrung  der  Erscbeinungen  auf  ihren  wirk- 
lichen  Grand  ist  wegen  Unkenntniss  mit  den  physiologischen  und 
patbologischen  V organgen  falsch  und  irritirt  wohl  die  freie 
Willensbestimmung,  bebt  sie  jedocb  nicbt  auf,  wahrend 
der  Wabnsinnige  ein  Avillenloses  Spielzeug  seiner  Ideen  ist  und  seine 
freie  Willensbestimmung  unter  der  Alles  beherrscbenden  Wabnidee 
verloren  gegangen  ist.  Da  der  Hypochonder  recbt  gut  weiss,  was 
gesetzlicb  ist,  was  er  Anderen  gegeniiber  zu  tbun  und  zu  lassen 
bat,  so  ist  er  vollig  zurecbnungsfabig,  wahrend  der  Geistes- 
kranke  unzurecknungsfakig  ist.  Bei  diesem  Charakter  ist  die  Hypo- 
cbondrie  aucb  nicbt  mit  Melancholie,  einer  wirklicben  Geistes- 
krankheit,  zu  verwecbseln;  der  Melancboliscbe  beschaftigt  sick  mit 
der  Realitat  entbelirenden  fixen  Ideen,  die  Objecte  sind 
mebr  geistiger  als  korperlicber  Natur,  er  griibelt  iiber  theologiscbe 
Probleme,  fiiblt  sich  gar  nicbt  krank,  denkt  gar  nicbt  an  korper- 
licbe  Leiden  und  Zustande,  „lebt  nur  in  dem  Wabne,  der  ihn  ganz 
beberrscbt  und  niederdriickt“. 

Von  Hysterie  unterscbeidet  sick  die  Hypochondrie  durch  das 
Feblen  der  krampfhaften  und  multipeln  anderen  Nervenersckeinungen, 
die  in  ihrem  bunten  Wechsel  der  Hysterie  ein  cbarakteristiscbes 
Geprage  verleihen ; eine  Hysteriscbe  betrachtet  sich  als  eine  Dul- 
derin,  die  gegen  ibre  Scbmerzen  etc.  mit  ihrem  Willen  einzugreifen 
sich  zu  obnmacbtig  fiiblt. 

Im  Verlauf  scbwerster  Fiille,  namentlich  bei  bereditar  belasteten 
Hypochondern , kommt  es  nicbt  selten  scbliesslich  zu  wirklicher 
Geisteskrankkeit,  bypocbondrischer  Verrucktheit. 

Behandlung.  Ein  specifisches  Mittel  gegen  die  Hypochondrie 
giebt  es  nicbt.  Uebermassiges  Verordnen  von  allerlei  Medicamenten 
scbadet  mebr  als  es  niitzt.  Vor  Allem  untersucke  man  auf  das 
Sorgfaltigste  alle  Organe,  von  denen  krankbafte  Sensationen  aus- 
geben,  und  eruire,  wie  weit  die  Empfindungen  etwaigen 
organiscken  Ver anderungen  entsprecben.  Nichts  ist 
thorichter,  als  von  vornberein  alle  Klagen  eines  Hypocbonders  fur 
lacherlick  zu  erklaren;  man  gehe  vielmebr  auf  dieselben  ein  und 
Aviderlege  seine  Ansicbten.  Da  nur  der  ein  Hypocbondxdst  werden 
kann,  der  Zeit  dazu  bat,  dem  die  nothige  Bescbaftigung  fehlt, 
so  wandle  der  Hypochondrist  sein  miissiges  Leben  in  ein  von  ent- 
spreckender  geistiger  und  korperlicher  Tbiitigkeit  (Aufstehen  nach 
Erwacben,  Berufsarbeiten,  Holzspalten,  Reiten,  Fahren,  Gymnastik, 
Spazierengeben)  immer  ausgefiilltes  um  und  mache  Reisen,  besuche 
keitere  Gesellscbaften,  ziebe  seine  Gedanken  durcb  Fixirung  seines 
Geistes  auf  ernste  geistige  Arbeiten,  Lekture  (keine  Schandlekture, 
Kunze,  Compendium.  10.  Aut'lage.  20 
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popular-medicinischer  Schriften),  durch  Besuchen  von  Vergnugungs- 
localen  etc.  von  den  abnormen  Empfindungen  moglichst  ab.  Nur 
genaue  Y orschriften , selbst  unscheinbare  diittetische  Vorschriften, 
erhalten  das  Yertrauen  der  Patienten. 


§ 8.  Neurasthenie,  Nervositat,  Nervenschwache. 

Unter  Neurasthenie  verstebt  man  eine  Schwache,  einen  all- 
gemeinen  Erschopfungszustand  des  Nervensystems  mit  Reiz- 
erscheinungen,  ohne  dass  dafur  anatomische  Veranderungen  erkenn- 
bar  sind.  Je  nachdem  die  Erscbeinungen  derselben  cerebrale  oder 
spinale  sind,  untersckeidet  man  eine  Neurasthenia  cerebralis 
oder  spinalis;  meist  sind  cerebrale  und  spinale  Erscheinungen 
gleichzeitig  vorhanden  (allgemeine  Neurasthenie). 

Die  cerebralen  Erscheinungen  bestehen  in  Eingenommen- 
sein  des  Kopfes,  nicht  selten  in  Kopfschmerz,  namentlich  bei  den 
geringsten  Anstrengungen  zu  denken,  in  schnell  eintretender 
korperlicher  und  geistiger  Ermattung,  so  dass  unternom- 
mene  Arbeiten  sofort  unterbrochen  werden  miissen,  mit  Lesen,  mit 
der  Unterhaltung  aufgehort  werden  muss,  weil  die  Gedanken  ver- 
schwimmen  und  das  Gedachtniss  im  Stiche  lasst,  in  unerklarlicher 
innerer  Unruhe  und  Angstzustanden  (Agarophobie , Hohen- 
angst , Siderodromophobie)  mit  deprimirtem , verzagtem  Gemiiths- 
zustande,  in  hartnackiger  Schlaflosigkeit  und  tritt  endbch 
Schlaf  ein,  so  ist  derselbe  von  Traumen  beunruhigt,  in  Appetitlosig- 
keit  (nervose  Dyspepsie)  und  Stuhlverstopfung  und  endlich  in 
Empfindlichkeit  gegen  Gerausche  und  Schreckhaftigkeit. 

Die  spinalen  Erscheinungen  bestehen  besonders  in  leichter 
Ermiidung  beim  Gehen  und  Stehen,  ja  die  Kranken  fuhlen 
schon  die  Mudigkeit  in  den  Extremitaten  beim  Aufstehen  aus  dem 
Bette  des  Morgens,  in  zitterndem  Gang,  Zittern  der  Finger  beim 
Schreiben,  nicht  selten  in  Schmerzen  im  Kreuze  und  selbst  ein~ 
zelne  Wirbel  sind  ofters  bei  Druck  schmerzhaft  (Spinalirritation). 
ohne  dass  eine  eigentliche  Riickenmarkskrankheit  zu  Grunde  liegt. 

Ausser  den  cerebralen  und  spinalen  Erscheinungen  sind  nicht 
selten  vasomotor  is  che  Storungen  vorhanden:  Kalte  der  Hande 
und  Fiisse,  leichter  Eintritt  von  Schweiss. 

Ursachen.  Zu  diesen  gehoren  besonders  geistige  Ueberan- 
strengungen  in  unserer  ruhelosen,  wettkiimpfenden,  von  Dampf  und 
Elektricitat  bewegten  Zeit,  haufige  Gemiithsbewegungen,  Sorgen  um 
die  Zukunft,  Yermogensverluste,  viel  durchwachte  Nackte,  Morphi- 
nismus,  Excesse  in  baccho  et  venere  und  liiderliches  Leben.  Haufig 
ist  die  Neurasthenie  erblicli. 

Differentialdiagnose.  Von  Hypochondrie  unterscheidet  sich 
die  Neurasthenie,  dass  bei  erster  die  Uebertreibung  vorherrscht  und 
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die  Klagen  nic-lit  im  Verhaltniss  stehen  zu  den  wirklich  vorhandenen 
Storungen;  erst  wenn  sick  Hypochondrie  zur  Neurasthenie  hinzu- 
gesellt  hat,  sind  auch  beim  Neurastheniker  die  Klagen  iibertrieben. 
Wahrend  ferner  der  Hypochonder  in  seiner  Gesammternahrung  fast 
niemals  leidet,  girt  bei  Leibe  ist,  seine  korperliche  und  geistige 
Leistungsfahigkeit  nur  unerheblicb  geschwacht  nnd  seine  Berufs- 
geschafte  noch  zu  erfiillen  im  Stande  ist,  wird  der  Neurastheniker 
gewohnlich  bald  mager  und  ist  nicht  im  Stande,  seinen  Beruf 
zu  erfiillen,  wenn  dieser  anhaltende  und  anstrengende  Arbeit  er- 
fordert. 

Yon  Hysterie  unterscheidet  sich  die  Neurasthenie  durch  ihr 
Vorkommen  auch  bei  Mannern,  wahrend  die  Hysterie  nur  eine 
Krankheit  der  Frauen  ist,  durch  ihren  continuirlichen  und  gleich- 
massigen  Verlauf  und  das  Fehlen  von  Kr&mpfen , wahrend  fur 
Hysterie  das  plotzliche  und  unberechenbare  Auftreten  und  Ver- 
schwinden  von  Svmptomen,  der  plotzliche  Umschlag  von  Lahmungen 
in  Krampfe  und  umgekehrt,  der  ungleichmassige  Verlauf  charak- 
teristisch  ist. 

Behandlung.  Vermeidung  geistiger  Ueberanstrengungen  und 
Gemiithsbewegungen,  Regelung  der  Lebensweise  und  geeignete  Er- 
ziehung,  Abwechselung  zwischen  ernster  und  spielender  Beschafti- 
gung  (Benedict),  Abhartung,  Zuriickziehung  von  alien  Berufs- 
geschaften  womoglich  durch  einen  Aufenthalt  in  einem  klimatischen 
Curorte,  nahrhafte  Kost,  Bewegung  im  Freien,  massig  starke 
Soolbader  Soole)  alle  zwei  Tage  27°  R.,  Seeluft  fiir  kraftigere 
Constitutionen  (Nordsee),  eine  vorsichtige  Kaltwassercur  (Ab- 
waschungen,  Einpackungen,  Bader),  in  neuerer  Zeit  Elektricitat  in 
Clestalt  elektrischer  Bader  (Eulenburg),  Galvanisation  des  Riicken- 
marks  und  „ general  elektrisation “ , allgemeine  Faradisation  (Sper- 
ling). Vorzugliches  leistet  in  geeigneten  Fallen  eine  Playfair’sche 
Mastcur  (Milch,  Fleisch,  Butter,  Roggenmehlsuppe,  wenig  Wein  und 
Bier,  kein  Kaffee  und  Tabak),  Corpulente  miissen  sich  im  Freien  be- 
wegen,  Gymnastik  etc.  treiben.  — Gegen  die  hartnackige  Schlaf- 
losigkeit  wirken  pr  otr  ahirte  (^2  — lstiindige)  laue  (28°)  Bader 
am  Abend,  event,  noch  1 Pulver  aus  3 — 5 g Bromkali  mit 
1 g Chloralhy  dr  at,  besser  Sulfonal  2 g etwa  3 Stunden  vor 
Schlafengehen  zeitweise;  gegen  Kopfschmerz  Antipyrin  0,5— 1,0 
2mal  taglich.  Regelung  der  Stuhlverstopfung  durch  diatetische 
Mittel  und  milde  Abfuhrmittel. 
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Krankheiten  des  Rtickenmarks. 

§ 1.  Hydorrhachis,  Spina  bifida,  Rtickgratsspalte. 

Anatomie.  Wird  in  clen  friihesten  Fotalperioden  durcb  Hy- 
drops des  Markkanals  oder  des  Aracbnoidealsackes  das  dem  Dorn- 
fortsatze  entsprecbende  Bogenstiick  einzelner  Wirbel  in  seiner  Bil- 
dung  verhindert,  so  entsteht  Hydrorrhacliis.  Betrifft  der  Defect  nur 
einzelne  Wirbel  — und  diese  Fiille  konnen  bier  nur  interessiren  — , 
so  findet  man  ibn  am  baufigsten  in  der  Lumbalgegend.  Durch  die 
durcb  den  Defect  entstandene  Spalte  wird  die  Aracbnoidea  und 
Dura  mater  bernienartig  lierausgestiilpt  und  man  fiiblt  unter  der 
Haut  einen  baselnuss-  bis  faustgrossen , mit  Fliissigkeit  gefullten 
Sack.  Die  aussere  Hautbedeckung  ist  gewobnlieb  normal  oder  ver- 
diiniit.  Das  Riickenmark  selbst  kann  bei  geringeren  Graden  ganz 
normal  sein,  bei  boberen  ist  es  bloss  in  seinem  vorderen  Bmfange 
vorbanden  oder  fehlt  ganz:  „die  N erven  bieten  ausser  einer  mebr 
oder  weniger  augenflllligen  Zerrung  in  die  Lange  entweder  keine 
weitere  Anomalie  dar,  oder  aber  sie  sind  gemeinbin  aus  ibrem  Zu- 
sammenbange  mit  dem  Ruckenmarke  gelost  und  enden  an  der  Basis 
des  Sacks,  allmablicb  sicb  verdiinnend  und  verscbwindend  in  der 
Aracbnoidea"  (Rokitansky). 

Diagnose.  Wahrend  geringe  Grade,  namentlich  wenn  das 
Riickenmai’k  selbst  nicbt  mitleidet,  obne  Nachtheil  fiir  Gesundbeit 
und  Leben  ertragen  werden  konnen,  sind  bobere  Grade  biiufig  scbon 
bei  der  Geburt  todtlicb,  indem  der  Sack  zerreisst  oder  durcb  Com- 
pression desselben  allgemeine  todtlicbe  Convulsionen  eintreten. 

Werden  Kinder  mit  H.  lebend  geboren,  so  bemerkt  man  in  der 
Lumbalgegend  cine  fluctuirende  Gescbwulst,  die  durcb 
Pressen,  Driingen,  starke  Inspirationen  anschwillt, 
dagegen  wtibrend  der  Exspiration  kleiner  wird.  Bei 
Druck  auf  die  Gescbwulst  treten  Convulsionen,  selbst 
Sopor  ein , an  den  Unter extremitaten  finden  sich  Contracturen 
und  Lahmungen  (Klumpfusse)  und  die  Zeichen  der  gestorten  Er- 
nllhrung. 

Findet  nur  eine  geringe  Communication  des  Sackes  mit  dem 
Spinalkanale  statt,  so  wird  ein  Druck  auf  die  Geschwulst,  obne  die 
genannten  Erscheinungen  bervorzurufen,  ertragen. 

Behandlung.  Nur  chirurgische  Massnabmen  bieten  Aussicbt. 
unter  Umstiinden  Erfolg  zu  bringen.  Palliativen  Nutzen  bringt 
Compression  durcb  Bestreiclien  mit  Collodium  und  Heftpflasterver- 
band,  welcber  bei  Eintritt  von  Hirnerscbeinungen  sofort  abzunebraen 
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ist,  oder  Punction  mit  Pravaz’scher  Spritze  belxufs  Entleerung  zu 
wiedei’holten  Malen.  Wirksamer,  obsckon  sie  oft  zur  Eiterang 
fiihren,  sind  Einspritzungen  von  4 g Jodglycerinlosung  (Jod  0,6, 
Kal.  jodat.  2,0,  Glycer.  30,0,  Moston)  nacb  vorausgeschickter  Ent- 
leerung  des  Sackes  xind  Yei'schluss  durch  Collodium.  — Jedoch  nur 
bei  wenig  umfanglichen,  mit  Wasser  gefullten,  geniigend  gestielten 
Geschwiilsten  wird  man  einige  Hoffnxing  auf  Heilung  haben,  nicht 
aber  bei  solchen,  die  mit  Hydrocephalus  verbunden  sind  und  eine 
weite  Communication  mit  dem  Spinalkanale  babeix. 


§ 2.  Hyperamie  des  Markes  und  der  Haute. 

Anatomie.  Stets  findet  sich  die  Hyperamie  des  Markes  mit 
Hyperamie  der  Haute  und  Anfiillung  der  venosen  Sinus  und  urn- 
gekehrt  combinirt.  Die  Hyperamie  des  Markes  kennzeichnet  sich 
besonders  durch  eine  dunklere  Earbung  der  grauen  Substanz,  wiih- 
rend  die  Hyperamie  der  Haute  vorwaltend  in  einer  lebhaften  In- 
jection der  Piamatergefasse  besteht.  Sie  verlauft  entweder  acut  und 
erstreckt  sich  als  solche  haufig  auf  das  ganze  Riickenmark , oder 
chronisch  und  ist  als  solche  besondei's  haufig  nur  im  Lumbaltheilo 
vorhanden.  In  letzterem  Falle  findet  man  die  Venennetze  an  der 
hinteren  Wand  der  Wirbelkoi'per  und  die  durch  die  Intervertebral- 
locher  hindui'chgehenden  Venen  von  Blut  strotzend  und  gleichzeitig 
Blutstasen  in  den  Hamori-hoidalvenen , doch  verwechsle  man  diese 
Ei'scheinungen  nicht  mit  Leichenhypostase.  Durch  Druck  der  stark 
gefullten  Venen  auf  die  durch  die  Intervertebrallbeher  hindurch- 
ti’etenden  Nei’ven  entsteht  das  unter  dem  Narnen  „Hexenschuss“ 
bekannte  Krankheitsbild. 

Ursachen  der  acuten  Hyperamie  sind  ubermassige  Korper- 
bewegung,  Trauma,  Excesse  in  Venere  (?),  vei’starkter  Collateral- 
zufluss  bei  Menostasen,  Menstruatio  difficilis,  acute  Exantheme, 
besonders  Variola,  rheumatische  Affectionen  der  Wirbelsaule, 
schwei’e  Ki'ampffoi’men  (Tetanus,  Hydi’ophobie) ; Ursachen  der  chro- 
nischen  Hyperamie  sind  alle  Zustande,  die  zugleich  Hamorrhois 
zur  Folge  haben  (Leb er affectionen , Herz-  und  Lungenkrankheiten. 
Tumoren  des  Untei'leibs  etc.). 

Diagnose.  Die  Ei’scheinungen  der  acuten  'Hyperamie  ent- 
stehen  besonders  durch  serosen  Erguss  in  den  Subarachnoidealraum 
und  bestehen  in  Reizungs-  und  spater  in  Lahmungsei’scheinungen. 
Meist  findet  sich  anfanglich  ein  dumpfer  Druck  oder  Schmerz 
in  der  Lumbal-  oder  Dorsalgegend  mit  Formication  und 
Schwere  in  den  U nterextr  emitaten,  dem  sich  in  heftigen 
Fallen  krampfhafte  Zuckungen  hinzugesellen  konnen.  Spater 
stellt  sich  Taubheit  und  eine  lahmungsartige  Schwache, 


310 


lvraukheiten  des  Nervensystems. 


Unbehilflichkeit  in  beiden  Unterextremitiiten,  in  sel- 
tenen  Fallen  vollkommene  Paraplegie  ein. 

Da  die  genannten  Ersclieinungen  aucli  Extravasaten  und  der 
Entziindung  zukommen,  so  kann  erst  aus  dem  weiteren  Yerlauf  die 
Diagnose  festgestellt  werden.  Die  obigen  Ersclieinungen  sind 
auf  blosseHyperamie  zu  beziehen,  wenn  sie  nicht  allzu 
he f tig  sind  und  nach  kurzem  Bestehen  wieder  ver- 
sch  win  den. 

Die  chroniscke  Hyperiimie  muss  vermuthet  werden,  wenn 
die  Reizungserscheinungen  massig  sind , wenn  die  Lahmungen  bald 
zu- , bald  abnehmen,  wenn  Causalverhaltnisse  der  Blutstauungen 
nachgewiesen  werden  konnen , und  endlich , wenn  locale  Blutent- 
ziehungen  scknelle  Besserung  bringen. 

Behandlung.  Locale  Blutentziehungen , Blutegel  ad  anum, 
Fussbader,  subcutane  Injectionen  von  Morphium,  Einreibung  de> 
Riickens  mit  Rp.  Chloroform  30,0 , Linim.  volat.  60,0  M.,  Abfiihr- 
mittel  sind  fiir  die  acuten  Falle  — kalte  Uebergiessungen , kalte 
Einwicklungen  (Neptunsgurtel)  mit  darauf  folgender  Transspiration. 
Bepinselung  mit  Jodtinctur,  protrahirte,  warme  Bader,  ableitende 
Mittel  auf  den  Darm  anhaltend  gebraucht,  die  fiir  die  ckronischen 
Falle  passenden  Mittel.  Bei  Hexenschuss  bringt  ein  romisch- 
irisches  Bad  oder  Massage  der  Riickenmuskeln  meist  am  schnell- 
sten  Hilfe. 


§ 3.  Hamorrhagie,  Apoplexie. 

a)  Hamorrhagien  in  das  Riickenmark  selbst,  medul- 
la re  Apoplexien,  sind  ausserst  selten.  Sie  betreffen  meist  die 
graue  Substanz  und  bilden  entweder  erbsen-  oder  haselnussgrosse 
Herde  oder  ausgedehntere  Ergiisse  in  derselben.  Wie  bei  der  Hae- 
morrhagia  cerebri  werden  auch  hier  die  Nervenfasern  zertriimmert 
und  sind  die  weiteren  Metamorphosen  des  Extravasats  dieselben  wie 
beim  Hirnextravasat. 

Ursachen  sind  besonders  Stoss,  Fall  aufs  Riickgrat,  chronische 
Entziindung,  Erweiehung  und  andere  Krankheitsprocesse  des  Riicken- 
marks. 

Diagnose.  Nur  in  den  durch  Trauma  hervorgerufenen  Fallen 
der  medullaren  Hamorrhagie  entsteht  plotzlich  paraplegische 
Lahmung  mit  Aufhebung  des  G e f u h 1 s unterhalb  d e r 
S telle  der  L its  ion;  in  alien  denjenigen  Fallen  dagegen.  die 
Polge  eines  pathischen  Processes  des  Riickenmarks  sind:  Mj'elitis. 
Erweiehung,  besteht  ein  Yorbotenstadium,  in  welchem  Riicken - 
schmerz  oder  dumpfer  Druck  in  der  Y irbelsaule , erschwerte  Be- 
wegung,  Gefiihlsalteration  in  den  Fiissen  oder  Fingern  (Taublieit. 
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Formication),  je  nach  dem  zu  Grunde  liegenden  Krankheitsprocesse, 
vorhanden  sind.  Sobald  die  medulla  re  Hamorrhagie  ein- 
tritt,  we r den  je  nach  der  Grosse  des  Extravasats  die  betrof- 
fenen  unterhalb  der  ladirten  Stelle  abgelienden  mo- 
torischen  und  sensiblen  Nerven  gelahmt  und  zwar  entsteht 
paraplegische  Lahmung  und  Anasthesie. 

Nur  dann,  wenn  das  Extravasat  allein  die  Seitenstriinge  einer 
Seite  zerstort,  entsteht  hemiplegische  Lahmung.  Beim  Sitz  des 
Extravasats  im  Lumbaltheile  sind  Unterextremitaten,  Mastdarxu  und 
Blase  gelahmt , der  Kranke  fiililt  den  im  Rectum  eingefiihrten 
Finger  nicht,  bei  Sitz  weiter  oben,  im  Cervicaltheile  etc.  sind  ausser- 
dem  auch  die  Oberextremitiiten  und  die  Respirationsmuskeln  ge- 
lahmt und  es  treten  suffocatorische  Erscheinungen  ein.  Dabei  ist, 
wenn  nicht  das  Hirn  mitleidet,  vollkommenes  Bewusstsein  vorhanden. 
Im  weiteren  Yerlauf  werden  die  gelahmten  Theile : Gesass,  Schenkel 
leicht  bran  dig  (Decubitus). 

b)  Hamorrhagie  in  die  Haute,  meningeale  A p o- 
plexie,  kommt  besonders  bei  schweren  Geburten,  nach  Contusionen, 
Fall  auf  die  Fiisse  bei  gestrecktem  Korper , bei  cariosen  Processen 
der  Wirbelkorper  und  in  Folge  hochgradiger  Hyperamien  der  Riicken- 
markshaute  vor,  und  endlich  kann  das  Blut  aus  dem  Gehirn  in  den 
Wirbelkanal  herabgeflossen  sein.  In  exquisiten  Fallen  findet  man 
den  ganzen  Arachnoidealraum  mit  Blut  angefiillt. 

Diagnose.  Bei  Entbindungen  wird  durch  meningeale  Apo- 
plexie  fast  burner  sofort  der  Tod  des  Kindes  herbeigefiihrt.  In 
den  reinen  Fallen  von  Meningeal- Apoplexie , ohne  Betheiligung  des 
Gehirns , die  nicht  schnell  einen  todtlichen  Ausgang  nehmen , ent- 
steht ofters  entweder  plotzlich  oder  nach  kurze  Zeit  dauernden 
hyperiimischen  Erscheinungen  ein  meist  dem  Sitze  des  Extravasats 
entsprechender  Schmerz  im  Riickgrat,  der  durch  Druck 
von  aussen  auf  dieWirbel  nicht  gesteigert  wird,  ausser 
Avenn  etwa  Wirbelcaries  oder  Wirbelfractur  vorhanden  ist.  Gleich- 
zeitig  tritt  Erloschen  der  Bewegungsfahigkeit,  Sensi- 
bilitat  und  Reflexerregbarkeit,  nicht  selten  tetanische 
Starre  mit  inter mittirenden  Zuckungen  in  denjenigen 
Muskelgruppen  ein,  die  von  der  Stelle  ab  ihre  Nerven 
bekommen  (H a s s e) ; so  bei  Extravasaten  im  Cervicaltheile  Starre 
des  Rumpfes  und  Genicks  mit  Riiekwartsgebogensein  des  Kopfes, 
starre  Contraction  in  der  Beugung  an  den  Unterextremitaten;  bei 
Extravasaten,  die  auf  das  cervicale  und  verlangerte  Mark  driicken, 
Athemnoth,  unregelmassige  Herzbewegung , Schlingbesch werden. 
Einen  wichtigen  Anhaltspunkt  der  Diagnose  bildet  der  Mangel 
aller  fieberhaften  Erscheinungen  bei  Eintritt  der  Apoplexie 
und  lasst  dieses  Kriterium  die  Apoplexie  von  der  Entziindung  unter- 
scheiden;  haufig  jedoch  gesellt  sich  sehr  bald  zum  Extravasate 
Entziindung  und  Fieber,  und  dann  gleichen  sich  Entziindung  und 
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Extravasat  ausserordentlich  und  machen  eine  Unterscheidung  un- 
moglich. 

Bei  den  Apoplexien  nacli  Trauma  unterstiitzt  das  Causal- 
m o m e n t wesentlich  die  Diagnose. 

Behandlung.  Absolut  ruhige  Tage,  antiphlogistisclie  Diilt, 
Ableitungen  auf  den  Darm,  ortlicke  und  allgemeine  Antiphlogose, 
kalte  Umsckliige,  selbst  Eisblase,  Entleerung  der  Blase  durch  den 
Katheter  sind , solange  heftige  Schmerzen  und  Reizungserschei- 
nungen  besteben,  die  anzuwendenden  Mittel.  Hat  man  es  nur  noch 
mit  den  Lahmungserscheinungen  zu  tbun,  so  passen  warme  aroma- 
tische  Bader,  spirituose  Waschungen  und  Massiren  der  gelahmten 
Theile.  Galvanismus. 


§ 4.  Leptomeningitis,  Entztindung  der  Pia  mater. 

Anatomie.  An  einer  circumscripten  Stelle  oder  haufiger  in 
der  ganzen  Lange  des  Riickenmarks  bis  in  die  Sckadelhohle  ist  die 
Pia  mater  injicirt,  verdickt,  zwischen  Pia  und  Arachnoidea  befindet 
sich  ein  seros-blutiges  oder  geronnenes,  gallertartiges , mit  Eiter- 
zellen  vermiscbtes  Exsudat,  welches  das  Mark  scheidenartig  um- 
giebt.  Das  benackbarte  Riickenmark  ist  gewbknlick  intact  oder 
etwas  seros  infiltrirt,  Dura  mater  und  Arachnoidea  bisweilen  gleicli- 
falls  injicii't. 

Der  Verlauf  ist  meist  acut  und  todtlich.  Erfolgt.  Heilung,  so 
konnen  Yerwachsungen  der  Pia  mater  mit  der  Arachnoidea,  Ver- 
dickungen  und  Triibungen  der  Pia  und  Yerknocherung  der  Exsudate 
mit  Bildung  kleiner  Knochenplattchen,  Atrophie  des  Riickenmarks, 
Ankaufung  von  Serum  im  Aracknoidealsacke  erfolgen,  ein  Ausgang 
der  acuten  Lepto-Meningitis,  der  als  Lepto-Meningitis  cliron. 
bezeichnet  werden  kann. 

Ursachen.  Die  Lepto-Meningitis  spinalis  tritt  secuudiir  zu 
Erkrankungen  der  Wirbel  und  des  Riickenmarks  und  bleibt  als 
solche  circumscript  oder  entsteht  gleickzeitig  durch  Hineingelangen 
von  Infectionsstoffen  in  die  Pia  mater  und  Arachnoidea  bei  Menin- 
gitis tuberculosa  cerebr.,  epidemische  Cerebrospinalmeningitis  und 
andere  Infectionskrankheiten  (Pyilmie,  Endocarditis  ulcerosa):  als 
prim  are  Erkrankung  wird  sie  beobachtet  nacli  Erkaltungen,  be- 
sonders  nach  Liegen  mit  dem  Riicken  auf  feuchtem,  kaltem  Erd- 
boden,  nach  Tragen  schwerer  Lasten,  Zerrung  der  W irbelstiule,  bei 
plbtzlicb  unterdriickten  Menstrual-  und  Hiimorrhoidalblutungen,  bei 
acuten  Rheumatismen. 

Diagnose.  Die  Krankheit  beginnt  nur  sehr  selten  plotzlich 
mit  heftigem  Eieber  und  Schuttelfrost,  meist  erst  setzen  sich  all- 
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mahlich  die  Symptome  zu  einem  charakteristischen  Krankheitsbild 
zusammen.  • 

Den  Anfang  machen  unbestimmte  Erscbeinungen : Horripila- 
tionen,  allgemeine  Mattigkeit  etc.  Dann  tritt  sebr  lieftiger 
Riickensckmerz  ein,  der  entweder  zunilckst  auf  eine  Stelle  fixirt 
ist  oder  sicli  gleich  sofort  auf  die  ganze  Wirbelsaule  erstreckt.  Der 
Riickenschmerz  wird  durcb  Drehungen  des  Korpers  und  Druck  auf 
die  Wirbelsaule  gesteigert.  Gewoknlick  ist  derselbe  mit  einem  in 
die  Extremitaten  ausstrahlenden , zielienden,  dem  Rheumatismus 
abnlicben  Geflihle  yerbunden.  Zmn  Riickenscbmerze  gesellt  sich 
sebr  bald  Star  re  der  Riickenmu  skein,  welcke  die  Wirbel- 
saule bogenformig  biegt,  indem  der  Kopf  nach  liinten  gezogen  wird 
und  wenn  der  Sitz  des  Leidens  lioch  oben  im  Wirbelkanale  liegt, 
mit  Scbling-  und  Atkembesckwerden,  Halssclimerzen  verbunden  ist. 
Bisweilen  sind  die  Extremitaten  vollig  steif  und  auck  die  Blase  und 
der  Darm  sind  krampfbaft  afficirt  (Harnstauung,  Stublverstopfung). 
Die  dritte  wesentlicbe  Erscbeinung  bildet  eine  hoke  Steiger ung 
der  Hautsensibilitat,  so  dass  der  Kranke  jede  Beriihrung 
schmerzkaft  empfindet. 

Fieberersch  ein  ungen  in  erkeblickem  Maasse  pflegen  sick 
erst  bei  Steigerung  der  localen  Erscheinungen  einzustellen  und  wird 
dann  der  Puls  kart,  frequent,  der  Patient  ist  mit  reicklickem  Sckweisse 
bedeckt. 

Bei  Uebergang  der  Krankkeit  in  Genesung  lassen  die  genannten 
Erscbeinungen  allmahlich  nach,  bei  Uebergang  in  den  Tod  entsteht 
hochgradig  behinderte  Respiration  und  schliesslick  Erschlaffung  der 
ganzen  Muskulatur.  Nach  der  Heilung  bleiben  nickt  selten  paraple- 
giscke  Lahmungen  zuriick;  in  anderen  Fallen  kekren  wiederkolt  von 
Neuem  die  Reizungsersckeinungen , lcrampfhafte  Zuckungen  etc. 
wieder,  nachdem  sckon  Wochen  und  Mon  ate  lang  alle  Entziindungs- 
erscheinungen  geschwunden  waren. 

Behandlung.  Bei  fieberkafter  Lepto-Meningitis  energisclie  Anti- 
phlogose:  ortlicke  und  allgemeine  Blutentziekungen , Ableitungen 
auf  den  Darm  durck  Calomel,  Einreibungen  der  Wirbelsaule  mit 
Quecksilbersalbe,  Kalte  aufs  Ruckgrat  in  Gestalt  Ckapmann’scker 
Eisbeutel  kings  der  Wirbelsaule;  bei  rheumatischer  Lepto-Meningitis 
und  wo  Kiilte  nickt  vertragen  wird,  Einreibungen  der  Wirbelsaule 
mit  grauer  Salbe  bis  zur  Salivation,  stundenlange  warme  Bader,  ort- 
licke  Blutentziehungen,  Abfuhrmittel  mit  Calomel,  Abends  1 Dover- 
sches  Pulver  (0,5  pro  dosi).  Bei  stockenden  Menses  reizende  Fuss- 
bader,  Abfuhrmittel,  Blutentleerungen  am  Fusse  oder  an  der  inneren 
Sckenkelflacke. 

Bei  ckronischer  Lepto-Meningitis  Bepinselung  mit  Jodtinctur, 
spanisckes  Fliegenpflaster  und  Einreibungen  grauer  Salbe;  spater 
protrakirte  warme  Yollbfider  und  naturlicke  Tkermen  (Teplitz, 
Warmbrunn),  Jodkali  in  grosseren  Dosen  (Rp.:  Sol.  Kal.  jodat. 
5,0  : 150,0,  Sir.  simpl.  20,0.  D.  S.  3mal  taglick  1 Essloffel).  Sind 
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lediglich  Lfthmungserscheinungen  noch  vorhanden,  alle  Entziindungs- 
erscheinungen  verschwunden : Elektricitiit,  Strychnin  neben  kr&ffci- 
ger  Kost. 


§ 5.  Pachymeningitis  spinalis,  Entziindung  der 

Dura  mater. 

Anatomie.  Die  Entziindung  der  Dura  mater  kommt  nicht  als 
spontane  Erkankung  yor,  sondern  entsteht  stets  durch  Fortpfian- 
zung  der  Entziindung  (Caries)  der  Wirbel  oder  durch  Traumen. 
Sie  ist  daher  stets  circumscript  und  cliarakterisirt  sich  durch  starke 
Injection  der  Dura  mater  und  des  umgebenden  Zellgewebes  und 
durch  Exsudatbildung  zwischen  Dura  mater  und  Knochen,  seltener 
auf  die  freie  Flache.  Im  spateren  Verlauf  entwickelt  sich  entweder 
Bindegewebe,  durch  welches  die  Dura  mater  sehr  verdic-kt  wird. 
oder  Eiter,  welcher  sich  entweder  nach  aussen  oder  innen  — das 
letztere  nach  Durchbruch  der  Dura  mater  — einen  Weg  bahnt. 
Im  letzteren  Falle  pflanzt  sich  die  Entziindung  auf  Arachnoidea. 
Pia  und  Riickenmark  fort.  Wenn  der  Entziindung  der  Dura 
mater  tuberculose  Caries  zu  Grunde  liegt,  so  werden  Eiter  und 
Exsudat  zu  einer  trockenen,  kasigen  Masse  eingedickt,  welche  in 
einzelnen  Fallen  einen  so  bedeutenden  Umfang  haben  kann,  dass 
durch  sie  Compression  und  Atrophie  des  Riickenmarks  bewirkt  wird 
(F  o r s t e r). 

Diagnose.  Die  Erscheinungen  der  Pachymeningitis  spinalis 
vermischen  sich  untrennbar  mit  denen  des  Wirbelleidens  und  nach 
Perforation  nach  innen  mit  denen  der  Meningitis  spinalis,  und  lasst 
es  sich  diagnostisch  nicht  feststellen,  ob  Riickenschmerzen  nach  einer 
Verletzung  der  Wirbelsaule  oder  nach  Caries  von  einer  Entziindung 
der  Dura  mater  oder  von  der  Entziindung  des  Knochen s oder  der 
Bander  abhangen  (Niemeyer). 

Behandlung  wie  bei  Lepto-Meningitis  chron. 


§ 6.  Myelitis. 

a.  Myelitis  acuta,  die  acute  Entziindung  des  Riickenmarks. 

Anatomie.  Die  M.  bildet  entweder  einen  einzelnen  grosseren. 
doch  hochstens  den  Umfang  mehrerer  Wirbel  einnelimenden  Herd 
oder  mehrere  kleinere,  von  einander  getrennte  Herde  (Myelitis 
disseminata),  oder  sie  nimmt  mehr  oder  weniger  die  ganze 
Liinge  des  Riickenmarks  ein  (M.  diffusa).  Der  haufigste  Sitz  ist 
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del’  Lenden-,  demnachst  der  Cervicaltheil.  Selten  ist  das  Rficken- 
mark  in  seiner  ganzen  Dicke  entzfindet  (Myelitis  t r an s versa). 
Die  Entzttndung  ergreift  meist  zunachst  die  graue  Substanz  und 
nimmt  nach  der  Peripherie  zu  ab  (Myelitis  centralis);  nur 
selten  beginnt  sie  an  der  Peripherie,  und  ist  sie  dann  eine  Fort- 
setzung  der  Meningitis  (Myelomeningitis).  Sie  ffihrt  gewohn- 
lich  zur  Consistenzverminderung,  zur  Erweichung.  Die 
Consistenzverminderung  kann  alle  Grade  darbieten , von  kaum  als 
Consistenzverminderung  erkennbarer  „bis  zu  den  kocksten  Graden  der 
Verflfissigung , so  dass  die  Pia  als  schlotteriger  Sack  erscheint  und 
beim  Durclischneiden  eine  dfinnbreiige  und  nahezu  fliissige,  flockige 
Masse  austreten  lasst.  Audi  leichte  V erhartungen  kommen  neben 
oder  in  der  Umgebung  von  erweichten  Partien  vor,  auf  derber 
interstitieller  Infiltration  beruhend“  (Leyden).  Man  unterscheidet 
3 Stadien  der  Erweichung:  1)  die  rcthe  (hamorrliagische)  mit 
Schwellung  der  Nei’venfasern,  Hyperamie  und  Blutaustritten , wo- 
durch  die  Nervenelemente  aus  einander  gedrangt  werden ; 2)  die 
gelbe  Erweichung,  wenn  fettige  Entartung  und  massenhafte  Ent- 
wicklung  von  Kornchenzellen  stattfindet,  und  3)  die  graue  resp. 
weisse  Erweichung,  wenn  Resorption  der  verfliissigten  Gewebs- 
bestandtheile  und  Atrophie  der  Nervensubstanz  eintritt,  der  Er- 
weichungsherd  sclerosirt  und  einsinkt.  Oefters  beobachtete  man 
beim  letzten  Stadium  der  Erweichung  Cystenbildung.  Sehr 
selten  geht  die  entziindliche  Erweichung  in  Abscess  (eitrige  Er- 
weichung) mit  Zerfall  des  Nervengewebes  fiber. 

In  einzelnen  Fallen  von  Myelitis  kornrnt  es  nicht  zur  Er- 
weichung, sondern  man  findet  den  Herd  nur  wenig  geschwollen. 
in  seiner  Farbung  fast  unveriindert,  jedoch  die  Neuroglia  verdickt 
and  die  Nervenfasern  in  massiger  Weise  comprimirt,  jedoch  nicht 
zerstort.  Man  rechnet  diesen  Zustand  zu  den  acut  entzfindlichen, 
weil  sich  Kornchenzellen  besonders  reichlicli  um  die  Gefasse  im  Herde 
vorfinden  (Myelite  hvperplastique  von  Dujardin-Baumetz). 

Aetiologie.  Bei  einer  Anzahl  Falle  sind  keine  Ursachen  er- 
kennbar.  In  anderen  Fallen  waren  traumatische  Verletzungen  durch 
Stick  und  Schuss,  durch  Wirbelfracturen  und  -verletzungen,  in  nocli 
anderen  Druck  von  interspinalen  Geschwfilsten  Ursachen.  Ferner 
entstand  die  Myelitis  acuta  bei  Caries  der  Wirbel  und  Meningitis 
spin,  durch  Fortleitung  der  Entzfindung.  Endlich  werden  Erkaltung 
{Schlafen  auf  feuchter  Erde,  Beschaftigung  im  Wasser,  wie  sie  bei 
Gerbern,  Fischern,  Matrosen,  Farbern  stattfindet),  Heben  schwerer 
Lasten,  Erschfitterung  der  Wirbelsaule,  geistige  Aufregungen  (Zorn. 
Sclireck)  als  Ursachen  angegeben.  In  einzelnen  Fallen  entwickelte 
sich  die  Myelitis  im  Verlauf  acuter  Infectionskrankheiten,  besonders 
der  Pocken,  des  Puerperalfiebers,  der  Syphilis  u.  s.  w. 

Diagnose  und  Verlauf.  Bei  dem  verschiedenen  Sitze  und  Um- 
fange  der  acuten  Myelitis  kann  nur  ein  Krankheitsbild  in  den  all- 
gemeinsten  Umrissen  gegeben  werden. 
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Die  Myelitis  acuta  verliiuft  entweder  in  iiusserst  rapider  oder 
in  mehr  protrahirter  Weise.  Die  erstere  Form,  M.  acutissima, 
tritt  plotzlich , wie  ein  Bluterguss  im  Riickenmark  auf  (M.  apo- 
plectic a)  und  kommt  es  schnell,  binnen  wenigen  Minuten  oder 
Stunden,  zum  Tode  oder  zu  volliger  Ausbildung  von  Paraplegic 
mit  Zerstorung  aller  Motilitat,  Sensibilitat  und  mit  Lahmung  der 
Sphincteren.  Einen  solchen  Verlauf  beobacbten  wir  nicht  selten 
bei  spinaler  Kinderlahmung  oder  bei  Riickgratsverkrunmiungen,  bei 
letzteren,  nacbdem  viele  Jabre  keinerlei  Ruckenmarkserscheinungen 
vorhanden  gewesen  waren , ferner  bei  Erschiitterungen  des  Riick- 
grats  u.  s.  w. 

Bei  der  sick  mekr  protr akirenden  Form  der  M.  gesckiekt 
die  Entwicklung  der  Lakmung  binnen  mehreren  Tagen  und  Wocken 
und  steigern  sick  die  Lakmungsersckeinungen  nickt  gleickmassig 
progressiv,  sondern  meist  in  einzelnen  Nacksckuben.  Ilirem  Beginn 
geken  kaufig  Prodromi  voraus:  Gefiikl  von  Mattigkeit,  Kribbeln 
in  einem  Beine  oder  Arnie,  Druck  im  Kreuze,  auf  die  Blase  und 
Mastdarm,  sckmerzkaf'tes  Durckzucken  einer  Extremitat  u.  s.  w. 

Die  eigentlicke  Krankkeit  beginnt  mit  dem  zugleick  diagnostisck 
wicktigsten  Symptome,  mit  der  motor iscken  Lakmung,  deren 
Ausdeknung  von  dem  Sitze  und  Umfange  des  Entziindungsherdes 
abkangig  ist.  Am  kaufigsten  ist  Paraplegie  der  Unterextre- 
mitaten,  da  die  M.  gewoknlick  iliren  Sitz  im  Dorsalmarke  kat 
und  eine  M.  centralis  ist.  Wird  von  dem  Herde  der  3.  Brustwirbel 
erreickt,  so  erstreckt  sick  die  Lakmung  auck  auf  einen  oder  beide 
Arrae.  Nimmt  der  Herd  nur  eine  Halite  des  Riickenmarks  ein,  so 
entstekt  Hemiplegie.  Die  gelakmten  Extremitaten  sind  in  kokem 
Maasse  scklaff,  wie  fcodt  und  lassen  sick  in  alle  moglicken  Stellungen 
bringen.  In  milden  Fallen  kann  der  Patient  bisweilen  ein  paar 
Zehen  oder  selbst.  einen  Fuss  etwas  bewegen.  ja  selbst,  freilick 
sckwer  und  sckleppend,  nock  geken.  In  sckweren  Fallen  ist  fast 
immer  B 1 as en lakmung  vorhanden. 

Gegeniiber  diesen  motoriscken  Lakmungen  treten  die  ubrigen 
Ersckeinungen  der  M.  sekr  zuriick  und  ist  deren  Vorkandensein  ein 
weniger  constantes.  Zunachst  pflegen  in  den  motorisck  gelakmten 
Tkeilen  sckmerzkafte  Zuckungen,  durcksckiessende 
Sckmerzen  zu  besteken  und  kalt  Brown-Sequard  k e f t i g e 
krampfkafte  Erschiitterungen  der  gelakmten  Unter- 
extremitaten  fur  das  am  meisten  ckarakteristiscke  Symptom 
der  acuten  Myelitis.  Nicht  selten  wird  schon  zu  Anfang  der  M. 
iiber  ein  giirtelartig  den  Rumpf  umschnurendes  schmerzhaftes  Ge- 
fiihl  („ Gii r t e 1 g e f ii k 1 “),  ebenso  liber  Druckempfindlichkeit 
ein  z einer  Wir  bei  geklagt.  Die  Sensibilitat  ist  meist  ver- 
min dert  und  nimmt  dieselbe  von  unten  nach  oben  ab;  namentlick 
ist  an  der  Hinterflache  der  Beine  und  am  Gestiss  die  Aniisthesie 
am  deutlichsten  ausgesprochen.  Die  Reflexe  sind  bei  Beginn  der 
Erkrankung  kaufig  erkokt  und  so  lebkaft,  dass  schon  auf  die  ge- 
ringsten  Reize  die  lebhaftesten  Muskelzuckungen  erfolgen:  bei  fort- 
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schreitender  Verschlechterung  des  Zustandes  nehmen  sie  ab.  Bei 
Theilnabme  der  Pia  mater  (Myelomeningitis)  besteht  meist  eine 
ziemlich  beftige  Hyperiisthesie  der  Haut  und  Muskeln  der  Unter- 
extremitaten. 

Je  liinger  die  Ivrankbeit  bestebt,  um  so  mebr  pflegt  sich  Atro- 
pbie  der  Muskeln  zu  entwickeln  und  scbon  nacb  5 — 6 Wocben  sind 
sie  blass,  schlaff,  diinn.  In  einzelnen  giinstiger  verlaufenden  Fallen 
bewabrten  die  Muskeln  so  ziemlicb  ihr  normales  Volumen. 

DieDauer  der  Iirankbeit  scbwankt  in  den  weitesten  Grenzen, 
von  wenigen  Tagen  bis  zu  vielen  Wocben  und  Monaten.  Der  Tod 
erfolgt  bei  progressivem  Yerlaufe  meist  dureb  Decubitus,  uramische 
Infection  oder  Pneumonie,  bei  Besserung  nehmen  die  Motilitats- 
und  Sensibilitatsstorungen,  die  Blasenlabmung  u.  s.  w.  ab. 

Bebandlung.  Diatetiscb : keine  Spirituosen  und  Kaffee  oder 
Tbee , kraftige  Ernabrung ; glattes  Lager  gegen  Decubitus,  Sorge 
fur  Harm  und  Stuhlentleerung.  Solange  entzundliche  Erscheinungen 
besteben  (Ruckenschmerzen,  Zuckungen,  durcksckiessende  Scbmerzen). 
muss  der  Myelitiscbe  eine  moglicbst  rubige  Lage  innebalten  und 
alle  Bewegungen  des  Ivorpers,  womoglicb  aucb  das  Aufsitzen  im 
Bette,  meiden.  Je  frischer  die  Erkrankung  ist,  um  so  mebr  passt 
ortlicbe  Antipblogose  (Scbropfkopfe,  Blutegel,  Eisblase)  ; sind  schon 
einige  Wocben  seit  dem  Beginn  der  M.  vergangen,  so  sind  Bepinse- 
lungen  der  Wirbelsaule  mit  Jodtinctur,  Vesicantien  und  Derivation 
mit  dem  Glliheisen  (P  a q u e 1 i n)  anzuwenden,  und  scbon  jetzt  kann, 
um  Resorption  herb  eiaufB.hr  en,  Jodkali  (5  : 150,0,  3mal  taglicb  1 Ess- 
loffel)  versucbt  werden.  — Stets  achte  man  auf  Retentio  urinae  und 
katketerisire  taglicb,  ferner  auf  regelmassige  Stuhlentleerung. 


b.  Myelitis  chronica  (multiple  und  diffuse  Sclerose  des 

Riickenmarks). 


Dieselbe  cbarakterisirt  sich  anatomiscb  dureb  eine  Wucke- 
rung  und  Umwandlung  des  interstitiellen  Bindegewebes 
des  Riickenmarks  in  ein  derbes  faseriges  Gewebe  (Sclerose) 
mit  Unter gang  der  von  dem  Bindegewebe  umscblos- 
senen  Ner venfaser n.  An  der  Bindegewebswuckerung  betbei- 
ligen  sich  meist  aucb  die  Gefasswandungen,  indem  deren  Adventitia 
sick  verdickt  und  eine  Menge  korniger  Elemente  in  ikren  perivas- 
cularen  Riiumen  angehauft  wird.  In  den  interstitiellen  Bindegewebs- 
massen  finden  sick  zablreicbe  Fettkorncben,  Kornchenhaufen,  Corpora 
amylacea  und  kernhaltige  sternformige  Zellen.  Die  umscbniirten 
Nerven  sind  entweder  verdiinnt,  ibr  Mark  zerkliiftet,  fettig  entartet 
und  oft  ist  nur  nock  der  Acbsencylinder  iibrig  geblieben.  Die  Gang- 
lienzellen  geben  meist  erst  spat  zu  Grunde. 

Die  chronische  Myelitis  kann  sick  herdweise  und  d iff  us, 
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der  Lange  und  der  Quere  nach  im  Riickenmarke , gerade  wie  die 
acute  Myelitis  entwickeln  und  ist  im  Centrum  der  Herd  am  vor- 
gesckrittensten,  nach  der  Peripherie  zu  an  Intensity  abnehmend. 

Sehen  wir  ab  von  den  chronischen  Entziindungen  des  Riicken- 
marks,  die  wohlcharakterisirte  Systemerkrankungen  bilden,  also  von 
der  Sclerose  der  Hinterstrange  (Tabes  dorsalis) , von  der  Sclerose 
der  Seitenstrange  (spastiscben  Spinalparalyse) , von  der  chronischen 
Entzundung  der  grauen  Vorderhorner  (Poliomyelitis  anterior  chro- 
nica) , die  in  eigenen  Paragraphen  ihre  Beschreihung  gefunden 
liahen,  so  bleiben  immer  noch  jene  Sclerosen  zu  beschreiben  ubrig, 
welche  eine'der  acuten  Myelitis  analoge  (diffuse  oder  disseminirte) 
Verbreitung  baben  und  auf  das  Ruckenmark  beschrankt  bleiben. 
Namentlich  gebort  bierber  die  so  baufige  Myelitis  transversa 
chron.,  welche  eine  Strecke  des  Riickenmarks  mebr  oder  weniger 
in  seiner  ganzen  Dicke  befall  t und  diese  Stelle  in  eine  derbe,  graue, 
durcbscbeinende,  gescbrumpfte  Masse  verwandelt,  und  die  Myelitis 
disseminata  (multiple  und  diffuse  Sclerose) , welche  zwar  die 
gleichen  Herde  im  Ruckenmark  wie  die  disseminirte  Sclerose  des 
Gehirns  und  Riickenmarks  darbietet,  jedocb  unzweifelhaft  als  selb- 
standige,  auf  das  Ruckenmark  bescbrankte  Krankheit 
vorkommt. 

Diagnose  und  Verlauf.  Die  chronische  Myelitis  im  angege- 
benen  Sinne  entwickelt  sicb  entweder  in  langsamer  und  scbleicbender 
Progression  oder  in  einzelnen  apoplectiformen  Nachschuben , nach 
denen  sicb  die  Erscheinungen  zwar  etwas  zu  bessern  pflegen , von 
denen  ab  aber  immer  eine  Yerscblecbterung  des  Gesammtzustandes 
datirt.  Zur  Yollendung  des  eigentlichen  Krankbeitsbildes  gebraucbt 
die  Krankheit  immer  1—2  und  mebr  Jabre. 

Wie  die  disseminirte  Sclerose  des  Gebiims  und  Riickenmarks. 
wenn  dieselbe,  wie  am  hiiufigsten  der  Fall,  mit  spinalen  Erschei- 
nungen beginnt,  ebenso  pflegt  die  chronische  Myelitis  mit  moto- 
riscben  L abmungserscbeinung  en  in  den  Unterextre- 
mitaten  den  Anfang  zu  machen.  Die  Labmungserscbeinungen  sind 
jedocb  bier  fast  immer  paraplegischer  Natur , wabrend  bei  der  dis- 
seminirten  Hirn-  und  Riickenmarkssclerose  selir  baufig  zunacbst  eine 
Extremitiit  befallen  ist.  Die  P atienten  e r m ii  d e n 1 e i c b t und 
baben  das  Gefiihl,  als  wenn  Centner  an  ihren  Fiissen  bingen.  Mit 
jedem  Scbritte  wird  das  Geben  schwieriger  und  erst  nach  einer 
Ruhepause  konnen  sie  wieder  eine  kurze  Strecke  weiter  gelien. 
Grossere  Fusstouren  sind  ganz  unmoglicb.  Der  Gang  ist  sehwer- 
fallig,  schleppend  und  bildet  einen  auff&lligen  Gegensatz  zum  atac- 
tischen.  Die  Fiisse  werden  kaum  vom  Boden  erboben,  sie  werden 
geschleift,  die  Scbritte  sind  kurz  (Ley den).  Diese  Geherschwerung 
wird  hauptsachlich  durch  eine  Starrheit  der  M u s k e 1 n , die 
oftmals  selbst  in  der  Rube  wahrnehmbar  ist.  bedingt;  besonders 
sind  der  Quadriceps  femoris  und  die  Adductoren  contrabirt.  Die 
Arme  sind  meist  gering  betbeiligt;  ebenso  ist  das  Zittern,  welches 
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bei  der  cerebrospinalen  Form  so  vorstechend  ist,  gering  und  selten, 
obwobl  es  immerhin  bisweilen  an  den  Unterextremit&ten  beobach- 
tet  wil'd. 

Ansser  der  Schwacbe  in  den  beiden  Unterextremitaten  und  der 
Steifheit  der  Muskeln  beobachtet  man  meist  gesteigerte  Reflex- 
erregbarkeit,  und  kommt  es  in  Folge  dieser  otters  zu  krampf- 
haften  Durchzuckungen  der  Unterextremitaten.  Auch  die  Sehnen- 
reflexe  sind  gesteigert.  Dagegen  fehlen  entweder  alle  sen- 
sibeln  Storungen  oder  es  sind  massige  abnorme  Sensationen 
(Kribbeln,  Gefiibl  von  Kalte,  Absterben  in  den  Unterextremitaten, 
Kreuzschmerz , Gurtelgefulil)  vorhanden , diejedocb  gegen  die 
m otor  is  chen  Storungen  sehr  zuriicktreten.  Am  haufigsten 
noch  sind  heftige  excentrische  Schmerzen,  wie  sie  in  der 
Tabes  vorkommen.  Mastdarm  und  Blase  bleiben  meist  lange 
nngestort,  ebenso  die  Potenz  erhalten. 

Im  weiteren  Verlauf,  nacb  .Jahren,  ist  deutlich  paraplegiscke 
Lahmung  vorhanden  und  aucb  Aniistkesie  nicht  zu  verkennen.  Die 
Reflexerregbarkeit  verscbwindet , die  Muskeln  atropbiren,  es  ent- 
wickelt  sicb  Decubitus  und  Cystitis  und  erfolgt  dadurch  oder  durch 
Fortschreiten  der  Krankbeit  auf  die  Medulla  oblong,  (s.  Bulbar' 
liaralyse)  der  Tod. 

Dilferentialdiagnose.  Von  progressiver  Muskelatropbie 
unterscheidet  sich  die  cbronische  Myelitis  durcb  die  erst  spat  sicb 
entwickelnde  Muskelatropbie,  die  Muskeln  bleiben  trotz  vorbandener 
Schwacbe  lange  Zeit  in  ihrer  Ernabrung  ungestort;  von  Tabes 
durch  das  Fehlen  der  atactischen  Erscheinungen. 

Behandlung.  Geregelte  Diat , kriiftige  Ernabrung,  Schonung 
vor  Erscbiitterung  des  Korpers,  Schutz  vor  Decubitus  durcb  glatte 
Unterlage , Wasser-  und  Luftkissen  und  Cystitis  durcb  Catheteris- 
mus  unter  antiseptischen  Cautelen.  Causale  Behandlung  ist  nur 
bei  Lues  moglicb  und  bestebt  in  einer  Scbmiercur  (taglich  2 — 5,0 
Ungt.  ciner.)  und  innerlicb  Jodkali  (1,0  taglich).  Sonst  bringt  man 
nur  palliative  Hilfe  durch  Elektricitat  und  Hydrotherapie.  Der 
galvaniscbe  Strom  wird  langs  der  Wirbelsaule  3 — 5 Minuten  in 
massiger  Starke,  '/so — 'I-*0  und  der  faradische  zur  Erregung  der 

peripberen  Nerven  und  Besserung  der  Muskellahmung  angewandt, 
Monate  lang;  ebenso  passt  Strychnin,  vorausgesetzt , dass  es  keine 
schmerzbaften  Zuckungen  mehr  hervorbringt.  Wabrend  laue  (30°  C.) 
und  nur  kurz  dauernde  (10  Minuten)  Bader,  aucb  kiinstliche 
Soolbader  (3 — 5 Pfd.  Mutterlauge,  5—10  Pfd.  Stassfurter  Salz)  zu 
Hause  schon  nacb  wenigen  Monaten  anzuwenden  sind  (Erb)  und  die 
Resorption  gut  befordern , sind  wegen  der  damit  verbundenen  an- 
strengenden  Reisen  eigentlicbe  Badecuren  in  den  Tbermen  (Teplitz, 
Gastein,  Wildbad),  Moorbadern  (Elster,  Marienbad)  und  kohlesaure- 
haltigen  Thermalsoolen  (Rebme)  nach  langerer  Zeit  (^2  — 1 Jabr) 
zu  empfehlen.  Innerlicb  wird  Arsenik,  Arg.  nitr.,  Secale  cornut. 
(0,3— 0,5  2mal  taglicb)  mit  oder  obne  Nutzen  gegeben. 
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§7.  „Essentielle“  Kinderl&hmung  (liilliet.  Bartliez). 
spinale  Kinderl&hmung  (Heine),  Poliomyelitis  anterior 
acuta  infantum  (Eulenburg  jun.). 

Man  versteht  bierunter  eine  p 1 6 1 z 1 i c h entstehende  und 
sicli  eigenthiimlich  entwickelnde,  umschriebeneMuskel- 
llikmung,  die  mit  hochster  Wahrscheinlichkeit  ihren  anatomischen 
Grund  in  einer  acuten  Entziindung  der  Yorderhorner  des 
Riickenmarks  hat  und  sich  von  da  in  die  peripherischen  Nerven 
ixnd  Muskeln  fortsetzt. 

Anatomie.  Man  findet  am  hiiufigsten  einen  oder  beide  Unter- 
schenkel  (nacb  Laborde  in  30  Fallen  2'2mal  beide),  seltener  auch 
die  Oberschenkel  oder  die  Armmuskeln  (Deltoideus  und  Infraspina- 
tus) oder  auch  die  Rumpfmuskeln  abgemagert,  welk,  die  Muskeln 
fettig  entartet,  ohne  Querstreifung,  an  Stelle  der  Muskelfasern  Fett- 
kornchen  und  Fett.tr opfchen.  Auch  die  in  diesen  Muskeln  verlau- 
fenden  Nerven  sind  meist  fettig  entartet.  Die  im  Riickenmark  in 
cler  neuesten  Zeit  aufgefundenen  und  ubereinstimmenden  Yer- 
iinderungen  betrelfen  die  Yorderhorner  der  grauen  Substanz  und 
zwar  namentlich  die  vorderen  ausseren  Zellen , die  motorischen 
Nervenzellen  der  Yorderhorner;  dieselben  gehoren  den  acut  ent- 
ziindlichen  an  und  fiihren,  obwohl  sie  bisweilen  zuriick-  und  in 
Genesung  iibergehen.  in  den  meisten  Fallen  zur  Atrophie  der  Gang- 
lienzellen. 

Aetiologie.  Die  Kranklieit  koxrunt  besonders  bei  Kindern  von 
‘|2 — 3 Jahren  vor.  Ihre  Ursachen  sind  unbekaunt.  Angegeben 
werden  Erkaltungen  durch  Sitzen  und  Liegen  auf  feuclrtem  Erd- 
boden , Nervositat  der  Eltern  u.  s.  w.  Auch  nach  Ablauf  acuter 
Exantheme  wurde  sie  beobachtet. 

Diagnose  und  Yerlauf.  Die  Kinder  legen  sich  meist  gesuud 
zu  Bett,  bekommen  in  der  Nacht  plotzlich  einen  Fieberanfall, 
wozu  nicht  selten  allgemeine  Convulsionen  treten.  Das  Fieber  halt 
1 — 2 Tage  an  und  bemerkt  man  meist  nach  dem  Yerschwinden  des- 
selben  sehr  ausgebreitete  Lahmungen.  Und  zwar  sind  entweder  beide 
Unterextremitaten,  oder  eine  obere  und  eine  untere,  seltener  beide 
Oberextremitaten  gelahmt.  Charakteristisch  fiir  Poliomyelitis  anterior 
acuta  ist,  dass  der  Lahmungsbezirk  sich  im  Laufe  d e r 
ersten  2 — 3 Wochen  einschrankt;  was  aber  nach  2 bis 
3 Wochen  noch  gelahmt  ist,  bleibt  fiir  immer  gelahmt.  Im  weiteren 
Verlaufe  kommt  es  zu  Ern&hrungsstorungen  der  gelahmten  Theile, 
dieselben  magern  ab,  werden  welk  und  schlaff  und  es  erlischt  zuerst 
die  fai'adische  und  spiiter  die  galvanisclie  Erregbarkeit.  Rectum 
und  Blase  bleiben  von  der  Lahmung  frei.  Spiiter  ent- 
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wickeln  sick  in  Folge  der  Wirkung  der  Antagonisten  der  gelahmten 
Muskeln  verschiedene  Difformitaten : Pes  varus,  valgus,  equinus, 
Lordosis,  Contracturen  der  Hand-  und  Fingergelenke  u.  s.  w. 

Die  Prognose  ist  von  vornkerein  selir  zweifelkaft,  und  wenn 
gleick  einzelne  Fiille  in  Heilung  ubergeken,  so  kleikt  dock  in  den 
meisten  Fallen  die  Lakmung  eine  lebenslangliclie.  Jedenfalls  lasst 
sick  so  lange  kein  prognostisckes  Urtkeil  fallen,  kevor  sick  die  Lak- 
mung kegrenzt  und  fixirt  kat. 

Behandlung.  Da  die  Kranklieit  walirend  des  kurzen  fieber- 
kaften  Stadiums  nickt  erkannt  werden  kann,  so  kann  auck  von  einer 
eventuellen  antipklogistiscken  Bekandlung  durck  Eisbeutel,  Blut- 
egel  u.  s.  w.  auf  den  Riicken  keine  Rede  sein.  Werden  unmittel- 
bar  nack  dem  fieberhaften  Stadium  die  Lahmungsersckeiuungen  be- 
merkbar , so  sind  Akleitungen  auf  die  Ruckenhaut  (Yesicantien, 
Jodtinctur)  und,  den  Darm  (Rp.  Calomel  0,05,  P.  Jalap.  0,5,  Sacch. 
0,3  S.  3stiindlick  1 P.)  zu  versuclien.  Eulenburg  sak  in  friscken 
Lahmungsfallen  von  sukcutanen  Strycknininjectionen  (Rp.  Stryeli- 
nini  nitr.  0,1,  Aq.  dest.  10,0.  S.  1/io  Spritze  zu  injiciren)  und 
Jodkali  ein  Zuruckgeken  der  Lakmung.  Heine  empfieklt  Rp. 
Tr.  Nucis  vom. , Tr.  Campliorae , Tr.  Pyretkri  aa.  3mal  taglicli  12 
bis  14  Tropfen  in  Verbindung  mit  Einreibungen  von  Rp.  Tr.  Nuc.  vom., 
Ammon,  liquid,  aa.  30,0.  Wicktiger  als  die  genannten  Mittel  sind 
der  constante  Strom,  moglick  zeitig,  nack  Leyden  sckon  nack 
2—4  Wochen  zu  beginnen  (Electrode  A 50  : K 20  cm2,  D = 'ho  — '/s, 
Hals-  oder  Brustwirbelsaule,  2 — 3 Minuten,  auck  labil  liber  gelakmte 
Muskel  und  is  erven),  Duckenne  empfieklt  auck  den  faradisclien 
Strom,  und  die  Heilgy  mna  stik  (Einreibungen,  passive  Bewegungen, 
Ortkopiidie).  Zugleick  unterstutzend  wirken  Soolbader,  2 — 3mal 
wochentlicli. 

§ 8.  Progressive  Muskelatrophie,  Poliomyelitis  anterior 

chron. 

Anatomie.  In  einzelnen  Muskeln  oder  Muskelgruppen , beson- 
ders  im  Deltoideus,  in  den  Ballemuskeln  des  Daumens,  in  den  Unter- 
sckenkelmuskeln , selir  selten  gleickzeitig  im  ganzen  Muskelsysteme 
entstekt  eine  Wuckerung  des  die  Muskelprimitivfasern  umkiiUenden 
Bindegewebes  (des  Perimysium  int.)  neben  Schwellung  und  Yer- 
mekrung  der  Muslcelkorpercken,  namentlicli  Wuckerung  ilirer  Kerne. 
Dadurck  verlieren  die  Muskelfasern  meist  ikre  Querstreifung.  Selir 
bald  zerkliiften  sick  die  Muskelfasern  entweder  in  querer  oder  longi- 
tudinaler  Ricktung  und  endlicli  vollendet  die  Retraction  der  neu- 
gebildeten  Biudegewebsmassen  den  Sckwund  der  Muskelsubstanz,  so 
dass  die  entarteten  Muskeln  fast  allein  aus  Bindegewebe  bestelien. 
Bisweilen  findet  neben  den  Vorgangen  am  Bindegewebe  und  an  der 
Kunze,  Compendium.  10.  Auflage.  21 
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Muskelsubstanz  eine  Fettbildung  im  Sarcolemmaschlauche,  eine  Lipo- 
raatose  der  Muskeln  statt,  wodurch  die  sonst  bei  der  progressiven 
Muskelatrophie  entstehende  Volumsverkleinerung  des  Muskels  ver- 
hindert  wird  und  der  Muskel  sich  trotz  der  Atrophie  prall  anfiiblt 
und  selbst  noch  an  Umfang  zugenommen  liaben  kann. 

Die  eben  beschriebenen  Ver&nderungen  in  den  Muskeln  wurden 
von  Aran,  Hasse,  Duchenne  und  Friedreich  fur  eine  pri- 
nt are  Muskelerkrankung  und  die  dabei  in  den  Nerven  und 
Centralorganen  gefundenen  Yeranderungen  fur  secundare,  durch 
Fortleitung  der  chronischen  Entzundung  der  Muskel  auf  die  Nerven 
entstandene  gehalten.  Nachdem  in  neuerer  Zeit  die  Clarke-Ger- 
lach’sche  Untersuchungsmethode  allgemeiner  geworden , ist  durch 
eine  grosse  Anzahl  ubereinstimmender  Sectionsresultate  (Schiippel, 
Hayem,  Charcot,  Leyden)  die  Auffassung  nicht  mehr  anfecht- 
bar,  dass  die  progressive  Muskelatrophie  eine  primal* e Neuro- 
pathie  ist,  in  einer  chronischen,  zur  Atrophie  fiihrenden 
Entzundung  der  grossen  Ganglienzellen  der  Vorderhorner 
besteht  und  daher  eine  P oliomy  elitis  chron.  anterior  dar- 
stellt.  Da  bei  dieser  chronischen  Entzundung  die  Ganglienzellen 
nicht  auf  einmal,  sondern  nach  und  nach  und  in  ungleicher  Weise 
befallen  werden  (Eulenburg),  so  wird  die  allmahliche  und  un- 
gleichmassige  Entartung  der  Muskeln  erklarlich.  Von  dieser  pri- 
maren  Poliomyelitis  anterior  ist  die  secundare,  bei  Traumen,  bei 
Sclerose  der  Hinter-  und  der  Seitenstrange  u.  s.  w.  vorkommende 
zu  unterscheiden. 

Diagnose  und  Verlauf.  Die  Krankheit  charakterisirt  sich  durch 
allm  ah  lichen  Schwund  von  Muskeln  in  einer  bestimm- 
ten  Reike  nfolge,  durch  fibrillar e Zuckungen  und  Auf- 
hebung  der  Function  der  bef alien en  Muskeln.  Zuerst 
pflegen  die  Inter  ossei  der  Hande  zu  erkranken,  die  Spatia  inter - 
ossea  werden  leer  und  konnen  die  gestreckten  Finger  nicht  geniigend 
ab-  und  adducirt  werden.  Demnachst  erkrankt  in  der  Regel  der 
B alien  des  Damn e ns,  dann  der  Deltoid eus  und  flacht  sich 
im  letzteren  Falle  die  Schulter  ab.  Spaterliin  konnen  auch  die 
Muskeln  der  Unterextremitaten  und  des  Rumpfes  erkranken.  Blast 
man  die  erkrankten  Muskeln  an  , so  entstehen  f i b r i 1 1 a r e 
Zuckungen.  Schliesslich  kommt  es  zu  vollstandiger  Gebrauchs- 
unfahigkeit  der  erkrankten  Muskeln  und  ist  nunmehr  auch  die 
elektrische  Erregbarkeit  mehr  und  mehr  gescliwunden.  Schmerzen 
pflegen  zu  fehlen.  Die  Krankheit  schreitet  sehr  langsam  vor. 
Schliesslich  kann , wenn  Rurapf-  und  Extremitatenmuskeln  gelahmt 
und  die  Kranken  hilflos  geworden  sind,  durch  Decubitus  oder  bei 
Liihmung  der  Kehlkopfs-  und  Schlingmuskeln  durch  Erstickuug  der 
Tod  erfolgen. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  ist  ijn  mittleren  Lebensalter  am 
haufigsten.  Als  Ursachen  werden  angegeben : Yererbung,  er- 
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schopfende  und  dyskrasische  Krankheiten  (Typhus,  Maseru,  Syphilis, 
Bleiintoxication),  Rkeumatismus  und  Muskelubermiidungen. 

Behandlung.  Prophylaktisch  kann  bisweilen  dadurch  geniitzt 
werden,  dass  man  Personen , in  deren  Familien  die  Krankheit 
vorgekommen  ist , vor  Muskeliibermudungen  mit  Erkaltungen 
warnt. 

Pharmaceutische  Mittel,  ebenso  Bader  waren  immer  nutzlos, 
Erfolffe  daffeg-en  hatten  Elect ricitat,  besonders  der  constante 
Strom,  und  die  Heilgy mnastik,  und  zwar  verdient  die  Behand- 
lung des  Locus  morbi  und  periphere  (labile)  Galvanisation  der 
atrophirten  Muskeln  resp.  Faradisation  den  Vorzug  vor  der  cem 
tralen  (des  Sympathicus). 


An  hang:  Wahre  und  Pseudo-Muskelhypertrophie. 

Bei  beiden  Krankheiten  findet  man  den  ausseren  Umfang  von 
Muskelpartien  vergrossert.  Allein  wS.hr end  die  wahre  M.  in  einer 
Zunahme  wirklicher  Muskelsubstanz  durch  bedeutende 
Dickenzunahme  der  Muskelfasern,  Vermelirung  der  Muskelkerne  und 
Theilung  einzelner  Muskelfasern  besteht  und  nur  bei  Erwachsenen 
vorkommt,  findet  man  bei  der  Pseudo-Muskelhypertrophie  das 
inter stitielle  Binde-  und  Fettgewebe  gewu chert,  die 
Muskelfasern  geschrumpft  und  kommt  dieselbe  bis  auf  ein- 
zelne  Ausnahmen  nur  bei  Kindern,  namentlich  vor  dem  10.  Lebens- 
jahre,  vor. 

Die  wahre  M.  ist  sehr  selten.  Sie  beschrankt  sich  meist  auf 
einen,  namentlich  den  rechten  Oberarm  oder  auf  die  Waden 
Die  voluminoseu  Muskeln  bilden  eine  derbe,  pralle  Masse.  Func- 
tionsstorungen  hat  die  wahre  M.  nicht  zur  Folge,  bisweilen  besteht 
sogar  gesteigerte  Leistungsfahigkeit. 

Die  Pseudo-M.  erstreckt  sich  meist  auf  die  Unterschenkel. 
und  zwar  die  Waden,  und  schreitet  der  Process  von  hier  auf  die 
Oberschenkel  fort.  Die  voluminosen  Unterextremitaten  flihlen  sich 
teigig  an,  und  je  umfangreicher  sie  werden,  um  so  mehr  entwickelt 
sich  eine  Sell  w ache  derselben,  so  dass  das  Stehen  und  Gehen 
immer  schwieriger  wird.  Haufig  besteht  neben  Pseudo-M.  der 
Unterextremitaten  progressive  Muskelatrophie  der  Oberextremitiiten 
und  bildet  die  Pseudo-M.  nach  Friedreich  ,eine  durch  eine 
gesteigerte  Intensitiit  der  Kranklieits anlage  und  durch 
gewisse  Beson  derheiten  des  kindlichen  Alters  modifi- 
c i r t e Form  der  progressiven  Muskelatrophie". 

Die  Behandlung  der  Pseudo-Muskelhypertrophie  ist  die  der 
progressiven  Muskelatrophie. 
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§ 9.  Tabes  dorsalis,  Ataxie  locomotrice  progressive, 

Riickenmarksdarre. 

Unter  Tabes  dorsalis  versteht  man  eine  chronische,  sich  pro- 
gressiv  entwickelnde  Riiekenmarkskrankheit,  die  in  den  haufigsten 
Fallen  eine  graue  oder  gelatinose  Entartung  der  Hinter- 
strange  zur  anatomischen  Grundlage  hat  und  sich  ausser  durch 
Sensibilitatsstbrungen  durch  gesckwaekte  oder  erloschene 
Fiihigkeit  der  Muskel  zum  Zusammen wirken,  durch  Sto- 
ning ‘ d e r Coordination  der  Bewegung  (Bewegungs- 
ataxie)  in  Folge  Untergegangenseins  des  Muskelsinnes 
charakterisirt. 

Anatomie.  Durch  die  an  der  hinteren  Seite  des  Ruckenmarks 
triibe  und  verdickte  Pia  mater  sieht  man  die  Hinterstrange  sym- 
metrisch  fast  die  ganze  Lange  des  Ruckenmarks  als  einen  grauen 
Streifen  durchschimmern.  Nach  Entfernung  der  Pia  mater  erscheint 
die  h i n t e r e Flache  des  Ruckenmarks  etwas  abgeflacht,  eingesunken, 
auf  Querschnitten  den  Raum  zwischen  den  beiden  grauen  Hinter- 
hornern  mit  einer  grauen  oder  graurothen.  weich  elastischen  Masse 
angefiillt  und  zwar  so,  dass  die  Degeneration  an  den  peripherischen 
Schichten  der  Hinterkorner  am  starksten  ist.  Immer  sind  auch  die 
hinteren  Wurzeln  des  Ruckenmarks  grau  degenerirt  und  atrophirt. 
Die  Degeneration  zieht  sich  meist  das  ganze  Riickenmai'k  hiudurch, 
ist  aber  in  der  Gegend  der  Lumbal-  oder  Cervicalanschwellung  am 
starksten,  von  bier  nach  beiden  Seiten  bin  abnekmend.  — Xickt  nur 
im  Riickenmark,  auch  im  Gehirn  findet  man  ofters  und  zwar  am 
Pons,  am  Quintus  und  Opticus  gleicke  degenerative  Yeranderungen, 
neuerdings  nach  Westphal  auch  peripherische  (meist  sensible) 
Xervendegenerationen,  kurz  Yeranderungen  im  gesammten  Xerven- 
system  bei  complicirten  Fallen  (Striimpell). 

M i k r o s k o p i s c h sieht  man  Wuclierung  des  interstitiellen 
Bindegewebes  zu  eiuem  derben,  wellenformigen  Netzwerke  mit  zahl- 
reichen  runden  und  ovalen  Kernen  und  Corp.  amylacea,  die  X erven - 
fasern  theils  ganzlich  geschwunden,  theils  verdiiunt  und  geschrumpft. 
zu  einzelnen  inselformigen  Gruppen  vereinigt.  Da  und  dort  finden 
sich  bisweilen  nock  ziemlick  gnat  erlialtene  Nervenfasern.  Die  Ge- 
fiisse  sind  sclerotisch,  haben  verdickte  Wandungen.  Ob  die  Affection 
ursprunglich  entzundlicher  Natur  oder  von  vornherein  eine  De- 
generation ist,  muss  erst  nock  festgestellt  werden. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  ist  weitaus  am  haufigsten  beini 
inannlichen  Geschlechte  (in  Eulen  burg's  149  Fallon  kamen  128  auf 
mannl.  und  21  auf  weibl.  Personen)  und  zwar  vom  30.  bis  50.  Lebens- 
jahre.  Bisweilen  ist  neuropathisc  he  ^ ererbung  erkennbar. 

Die  hauptsachlichste  Ursache  bildet  Syphilis  und  war  diese 
in  57  in  der  Poliklinik  von  Eulenburg  und  Mendel  bei  Man- 
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nern  beobachteten  Fallen  von  Tabes  29mal,  also  51  Proc.  die  Ur- 
sache.  Es  betrng  tier  Zeitraum  der  sypliilitisehen  Infection  und  des 
Ansbruches  der  Tabes  3 — 26,  im  Durchschnitt  13  Jabre.  Meist  bildet 
die  Syphilis  nur  das  pradisponirende  Moment  oder  die  Tabes  stellt 
nach  Striimpell  eine  postsyphilitisc-he  Erkrankung  alinlich  den 
Lahmungen  nach  Diphtherie  oder  Typhus  dar,  doch  kann  auch  eine 
directe  tertiare  syphilitische  Erkrankung  des  Ruckenmarkes  den  Sym. 
ptomencomplex  der  Tabes  hervorrufen.  In  symptomatischer  Hinsicht 
liisst  sich  die  syphilitische  Tabes  nicht  von  der  nichtsyphilitischen 
unterscheiden,  doch  scheinen  Augenmuskellahmungen  bei  syphili- 
tischen  Tabikern  etwas  haufiger  zu  sein.  Demnachst  bildet  Erkal- 
tung  (Liegen  bei  schwitzendem  Korper  auf  kalter  feuchter  Erde)  die 
haufigste  Ursache.  Seltener  sind  Alcoholismus,  Yergiftung  mit  Mutter- 
korn,kbrperlicheBerufsanstrengungen  (Maschinennahen,  Bernhardt), 
iibermassiger  Tabaksgenuss,  geschlechtliche  Excesse  die  Ursache. 

Diagnose  und  Verlauf.  Die  Tabes  beginnt  entweder  mit  plotz- 
lich  oder  allmahlich  sich  entwickelnden  mehr  oder  weniger  heftigen, 
nicht  selten  blitzartig  durchschiessenden , in  P a r o x y s m e n auf- 
tretenden  Schmerzen  in  einem  Fuss  oder  Knie  oder  im  Kreuz, 
die  Stunden  oder  Tage  anhalten,  dann  verschwinden,  jedoch  wieder- 
kehren,  auf  die  andere  Extremitat  tiberspringen  und  meistens  fur 
3 rheum atische “ gehalten  und  als  solche  behandelt  werden.  Diese 
Schmerzparoxysmen  treten  anfangs  meist  nur  in  langeren  Inter- 
vallen,  oft  nur  zur  Herbst-  und  Friihjahrszeit , spaterliin  haufiger 
und  bei  jedem  Witterungswechsel  auf  und  kbnnen  ausserordentlich 
heftig  sein.  Nicht  selten  gesellt  sich  hierzu  das  sog.  „Gurtel- 
g e f ii  h 1 “ d.  h.  ein  von  den  unteren  Dorsal-  oder  den  Lenden- 
wirbeln  ausgehender,  den  Leib  reifartig  umspannender  Schmerz. 
Bei  diesen  Erscheinungen  pflegt  es  Monate,  selbst  Jahre  lang  zu 
bleiben  — neur algisch es  Stadium. 

Oefters  bildet  leichte  Ermiidbarkeit  und  ein  Gefiihl  von 
Unsicherheit  in  den  Beinen  das  erste  Symptom  und  erst 
spater  entwickeln  sich  Schmerzen. 

Nach  diesen  initialen  Erscheinungen  kommt  es  zu  Stor ungen 
der  Sensibilitat  und  Motilitat  (atactisches  Stadium 
nach  Leyden).  Es  entwickelt  sich  nun  das  Gefiihl  von  Pelzig- 
sein,  Taubsein  der  Fusssohlen  und  es  ist  dem  Kranken,  als 
ginge  er  auf  Filz,  Watte,  und  sehr  bald  tritt  das  fair  Tabes  dors, 
ausserst  charakteristische  Symptom  hervor,  dass  der  Pat.  bei  cre- 
schlossenen  Augen  unsicher  imStehen  und  Gehen  ward, 
zu  taumeln  anfangt.  Erst  wenn  er  die  Augen  wieder  aufmacht 
und  den  Erdboden  sieht,  wird  er  wieder  sicher  (Romberg’sches 
Symptom).  Nicht  selten  ist  auch  Schielen  oder  Doppeltsehen  oder 
Amblyopie  vorhanden.  Die  Vollentwicklung  erreicht  die  Krankheit 
mit  Eintritt  der  Ataxie,  d.  h.  der  Unfahigkeit  der  Muskeln,  zu- 
sammen  zu  wirken.  Obwohl  keine  Abnahme  des  Urnfangs'  der 
Muskeln  stattgefunden  hat  und  „die  rohe  Kraft  der  Muskeln  “ er. 
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halten  ist,  wie  das  die  correcte  Ausfuhrung  von  allerhand  Be- 
wegungen  in  der  Riickenlage  des  Patienten  beweist,  ist  dennoch 
das  Gehen  in  hohem.  Maasse  erschwert.  I) i e s e Bewe»un<js- 
stbrung  hat  ihre  Ursache  in  Sensibilitatsstorungen.  Der 
Tabetische  hat  namlich  den  Muskelsinn  eingebusst . d.  h.  die 
Fahigkeit,  die  Kraft  und  Richtung  von  Muskelbewegungen  zu  be- 
stimmen,  und  sucht  nun  diesen  Mangel  durch  gesteigerte  Kraffc- 
anstrengungen  zu  compensiren.  Dadurch  entsteht  der  charakte- 
ristische  Gang  der  Tabetiker.  Der  Tabetiker  schleudert  beim  Gehen 
die  Fiisse  heftig  und  im  Bogen  nach  vorn  und  setzt  dieselben 
stampfend  auf.  Ebenso  ist  der  Tastsinn  verloren  gegangen  und 
der  Kranke  fiililt  nicht  mehr,  ob  seine  Fusssohle  auf  einen  rauhen 
Oder  glatten  Gegenstand  tritt;  ferner  ist  der  Drucksinn  sehr  ge- 
schwacht  und  der  Kranke,  wenn  man  ihn  die  Augen  schliessen 
lasst,  weiss  nicht  mehr  zu  beurtheilen,  ob  man  ihm  ein  Gewicht 
von  5 oder  10  Pfd.  auf  die  Fiisse  oder  die  Hande  gesetzt  hat.  Audi 
der  Ortssinn  ist  verloren  gegangen,  und  die  Patienten  konnen 
weder  den  Ort,  an  welckem  man  mit  einer  Nadel  an  den  Fiissen 
einsticht,  noch  die  Entfernung  von  2 Stichen  angeben.  Endlich 
ist  der  Tern peraturs inn  sehr  abgeschwacht , denn  wahrend  nach 
Weber  von  Gesunden  an  den  Unterextremitaten  Temperaturdiffe- 
renzen  von  0.5"  C.  wahrgenommen  werden,  werden  von  Tabetikern 
solche  von  15 — 20°  C.  nicht  erkannt. 

Zu  den  friihesten,  schon  in  der  ersten  Zeit  der  Entwicklung 
der  Tabes  auftretenden  und  constantesten  Symptomen  gehort  das 
Verschwinden  des  Patellar  re  flexes.  Man  constatirt  denselben 
bekanntlich  dadurch , dass  man  bei  einem  auf  dem  Tischrande 
sitzenden  Menschen  mit  schlaff  herabhiingenden  Unterschenkehi  mit 
der  quergestellten  Hand  auf  die  Sehne  klopft,  welche  die  Kniescheibe 
mit  dem  oberen  Theile  der  Tibia  verbindet;  es  entsteht  dadurch 
bei  gesunden  Menschen  eine  nach  hinten  sclileudernde  unwillkur- 
liche  Bewegung  des  Unterschenkels.  Nach  Westphal  fehlt  dieses 
Symptom  nur  ausnahmsweise  bei  Tabes,  dann  namlich,  wenn  die 
graue  Degeneration  sich  nur  auf  den  unteren  Dorsal-  und  den 
Lendentheil  des  Ruckenmarks  erstreckt  und  vom  unteren  Dorsal- 
theile  nach  oben  hin  noch  fehlt.  Die  Ursache  des  Fehlens  des 
Patellarreflexes  ist  noch  nicht  klar  und  stinunt  die  Annahme.  dass 
die  Degeneration  der  hinteren  Wurzeln  am  Verluste  des  Kniepliano- 
mens  Schuld  sei,  nicht  ganz  mit  den  beobachteten  Filllen. 

Haufig  sind  neben  den  genannten  spinalen  Symptomen  aucli 
cerebrale  vorhanden.  Ausser  der  offers  schon  friih  eintretenden 
P upillenstarre,  so  dass  die  Pupillen  nicht  auf  Lielvt  reagiren. 
den  L ah  mu  n gen  des  Oculomotorius  und  Abducens  (Schie- 
len,  Doppeltsehen),  die  entweder  ein-  oder  doppeltseitig  auftreten. 
ist  es  besonders  die  auf  grauer  Degeneration  und  Atropliie  des 
Opticus  beruhende  Abnahme  der  S e h k r a f t , die  hauhg  schon 
als  Initialsymptom,  bisweilen  erst  im  sp&teren  A erlaufe  der  Tabes 
auftritt  und  allnuililich  in  vollige  Blindheit  iibergeht.  Namentlich 


Tabes  dorsalis. 


327 


gekt  durck  diese  Atropkie  des  Opticus  das  Farbenuntersclieidungs- 
vermogen  verloren. 

Bei  Steigerung  der  Krankkeit  zu  ikren  kocksten  Graden  koinmt 
es  dakin , dass  der  Kranke  nur  nock  auf  einen  oder  zwei  Stocke 
gestiitzt  geken  kann  und  er  sofort  niederzustiirzen  drokt,  wenn  er 
die  Augen  sckliesst.  Ebensowenig  kann  jetzt  der  Kranke  im  Dun- 
keln  ausgeken,  wenn  er  den  Boden  nicht  siekt.  Allmaklick  tritt 
Atropkie  der  Muskeln  ein  und  die  Blase  wird  constant  unfahig, 
den  Urin  zu  kalten  (Incontinentia  urinae).  Auck  Impotenz  tritt 
ein.  Sckliesslick  gekt  nack  Verlauf  von  meist  einer  grosseren  Reilie 
von  Jakren  der  nunmekr  ans  Bett  gefesselte  Kranke  durck  Cystitis 
oder  Decubitus  zu  Grunde. 

Die  Differentialdiagnose  ist  ziemlich  leicht.  Wo  die  Ataxie 
und  das  Feklen  des  Patellarreflexes  erkennbar  sind,  kann  von 
diagnostiscken  Zweifeln  gar  nickt  die  Rede  sein.  Bisweilen  ist  die 
Ataxie  sckwer  zu  erkennen,  wenn  namlick  in  Folge  von  Muskel- 
sckwaclie  die  Fiisse  gesckleppt  werden;  in  solcken  Fallen  bleibt 
nickt  selten  die  Diagnose  nur  eine  Wakrsckeinlickkeitsdiagnose  und 
wird  diese  wenigstens  durck  den  Nackweis  der  lanzirenden  Sckmerzen, 
durck  den  ckroniscken,  progressiven  Verlauf,  die  Sensibilitatsstorungeu 
und  durck  das  R o m b e r g’scke  Symptom  gestiitzt.  Auck  der 
Strabismus  und  die  Amblyopie  liat  in  solcken  Fallen  diagnostiscke 
Wicktigkeit,  da  die  Opticusatropkie  bei  anderen  aknlicken  Krank- 
lieiten  nickt  vorkommt. 

Bekandlung.  Wiewokl  nack  Romberg  „keinem  Tabetiker 
die  Hoffnung  auf  Genesung  leucktet",  so  ist  dock  einestkeils  nickt 
in  alien  Fallen,  namentlick  anfangs,  die  Diagnose  so  sicker  — 
namentlick  bestelit  kaufig  ein  Verdackt  auf  Myelitis  ckron.  — , 
anderntkeils  bessern  sick  rudimentare  Formen  und  ist  nickt  abzuseken, 
warum  einer  beginnenden  Atropkie  tkeils  durck  W egraumung  der 
Causalmomente,  tkeils  durck  eine  directe  Bekandlung  nickt  manck- 
mal  mit  Erfolg  sollte  entgegengetreten  werden  konnen.  Vielfack 
bessern  schon  kygienisck-diatetiscke  Verkaltungsmassregeln,  beson- 
ders  verbiete  man  korperlicke  Anstrengungen,  auck  wenn  sick  nock 
keine  Gekstorungen  zeigen. 

Immerkin  ist  bei  Sypkilis  eine  gewissermassen  causale  Bekand- 
lungsweise  mit  Sckmiercur  und  Jodkali  geboten,  auch  wenn 
die  Erfolge  bisker  vereinzelt  geblieben  sind  und  nickt  den  Erwar- 
tungen  auf  Grund  sonstiger  Resultate  antisypkilitiscker  Bekandlung 
entsproclien  kaben,  weil  noch  syphilitische  Producte  vorlianden  sein 
konnen  und  Gummata  im  Ruckenmark  den  tabiscken  aknlicken  Er- 
sckeinungen  kervorbringen.  Sonst  sind  wir  von  einem  Antitabeti- 
cum  nock  weit  entfernt. 

Wenn  gleick  Samenverluste  nickt  die  causale  Wicktigkeit,  wie 
man  friiker  annakm,  liaben,  so  sind  dock  selbstverstandlick  bei  be- 
ginnender  Schwkche  im  Kreuz  und  in  den  Beinen  Excesse  in  Venere 


Kranklieiten  des  Nervensystems. 


328 


nicht  gleichgiiltig  und  miissen  auf  das  strengste  untersagt  werden ; 
die  Neigung  zu  h&ufigen  Erectionen  ist  durch  Kampher  und  Lupulin 
zu  miissigen.  Unterdriickte  Fusssclrweisse  suche  man  durch  Ein- 
streuen  von  ungeloschtem  Kalk,  Senfpulver  in  die  Striimpfe  wieder 
hervorzurufen.  Vor  Allem  babe  der  Tabetiker  Bedacht  auf  Yer- 
meidung  von  Erk&ltungen,  trage  ein  wollenes  Hemd,  wollene, 
warme  Fussbekleidung.  Zur  Starkung  der  geschwiichten  Muskel- 
kraft  sind  Bader  von  24 — 18°  R.,  kalte  oder  spirituose  Waschungen, 
kalte  Einwicklungen , Fluss-  und  Seebiider,  Douchen  feine  Kalt- 
wassercur)  empfehlenswerth.  Meist  wird  kaltes  Wasser  nicht  ver- 
tragen,  regt  die  Patienten  sehr  auf  und  fiihlen  sie  sich  nach  deren 
An  wen  dung  sehr  schwach,  deshalb  wendet  man  mit  Yorliebe  laue 
— doch  nicht  liber  28°  C.  und  15  Minuten  — Bader  (Gastein, 
Wildbad,  Teplitz,  Wiesbaden,  Rehme,  Nauheim,  Baden),  Bader 
mit  Zusatz  von  Salzen , aromatischen  Iyriiutern , Dampfbader  und 
neben  kraftiger  Kost  Eisen,  China  an.  Bei  sehr  herabgekom- 
menen  Kranken  torpider  Constitution  werden  besonders  die  eisen- 
haltigen  Moorbader  (Franzensbad)  geriihmt.  — 

Yor  einigen  Decennien  Avurde  von  Wunderlich  das  Arg.  nitr. 
zu  0.02 — 0,03  in  Pillen  3mal  taglich  empfohlen  und  verdient  es 
schon  auf  den  beruhmten  Namen  des  Empfehlers  bin  mit  Riicksicht 
auf  Argyrose  bei  langem  Gebrauch  angewendet  zu  werden.  Ich 
selbst  sah  in  2 Fallen  auffallige  Abnahme  der  Schmerzen  und 
Zuckungen  in  den  Extremitaten  und  bessere  Bewegungsfakigkeit, 
niemals  jedoch  wirkliche  Heilung.  — Ganz  besonderes  Yertrauen 
verdienen  die  zuerst  Aron  Remak  und  in  neuester  Zeit  von  vielen 
Seiten  empfohlenen  constanten  Strome  mit  hochstens  ]|2o  D und 
2 Minuten  lang  (Wirbelsaule  und  Sympathicus),  — auch  locale 
Faradisation  — , mit  denen  man  gemassigte  hydriatische  Be- 
han dlung  verbinden  kann. 

Die  vor  einer  Reihe  A^on  Jahren  empfohlene  Nervendehnung 
ist  heute  allseitig  als  wirkungslos  wieder  verlassen,  dafiir  eine 
neuere  Methode,  die  Suspension,  „Aufhangen“  an  Kopf-  ^und 
Achselgurten , so  dass  nur  die  Zehen  den  Boden  beruliren , 3mal 
wochentlich  3 Minuten  lang  nach  Charcot  und  Eulenburg  in 
Aufnahme  gekommen.  Obschon  sich  Allgemeinbefinden,  lanzirende 
Schmerzen,  Romberg’sches  Phanomen  und  Ataxie  in  xrielen  Fallen 
besserten,  dlirfte  ihr  schwei'licli  ein  hoherer  Werth  als  der  eines 
symptomatischen  Hilfsmittels  zukommen  und  wirkt  die  mit  der 
Nervendehnung  vergleichbare  Suspension  Avahrscheinlich  nur  als 
psychisches  Verfahren  (Leyden)  bei  der  an  Erscheinungen  so  reichen 
Krankheit.  Weitere  Beobachtungen  miissen  liber  den  Werth  der 
Suspension  entscheiden,  die  ebenfalls  jiingst  empfohlene  Suggestion 
dagegen  ist  nutzlos. 

Sy  nipt omati sch  linden  Morphium,  Antipyrin  1,0  Morgens 
und  Abends  und  narcotische  Einreibungen  Anwendting. 
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§ 10.  Tabes  dorsalis  spasmodica,  spastische  Spinal  - 
paralyse,  bilaterale  Seitenstrangsclerose. 

In  den  letzten  Jahren  ist  von  Erb,  Charcot  und  Berger 
miter  obigem  Namen  eine  nicht  selten  vorkommende  chronisclie 
Riicken  markslahmiing  beschrieben,  fur  die  eine  prim  are 
Seitenstrangsclerose  als  anatomisehe  Unterlage  zwar  noc-h 
nicht  ervviesen,  jedoch  hochst  wahrscheinlieh  ist,  und  die  sich  durch 
eine  meist  von  unten  nach  oben  und  langsam  vorschrei- 
t e n d e Lahmung  m i t Muskelspannungen  und  C o n t r a c- 
turen  und  durch  hochgradige  Steigerung  der  Sehnen- 
reflexe  (also  ausschliesslich  motorische  Symptome)  charakterisirt, 
wahrend,  und  dies  ist  ihr  Unterschied  von  der  eigentlichen  Tabes 
dorsalis,  alle  Sensibilitatsstor  ungen,  sowie  Ernahrungs- 
storungen  der  Jahre  lang  gelalimten  und  contracturirten  Muskeln 
und  endlich  Blasen-  und  Mastdarmlahmung  fehlen  und 
die  Gesclilechts function  erhalten  bleibt. 

Die  Krankheit  beginnt  meist  in  beiden  Unterextremiaten 
zugleich,  seltener  in  hemiplegischer  Weise  in  einer  Unter-  und  Ober- 
extremitat.  Es  entwickelt  sich  zuerst  eine  Bewegungsschwache 
der  beiden  Unterextremitaten , eine  leichte  Ermlidung  nach  kurzen 
Fusstouren.  Allmahlich  kommt  es  zu  Parese  (Paraparese)  und 
schliesslich  zu  completer  Lahmung.  Von  vornherein  bestehen 
motorische  Reize  r sc  hein  ungen,  die  theils  tonischer  Natur 
sind  und  in  schmerzhafter  Steifigkeit  und  in  permanenten  Contrac- 
turen  einzelner  oder  mehrerer  Muskeln  bestehen , theils  clonischer 
Natur  sind  und  in  Zittern,  namentlich  beim  Aufsetzen  der  Fuss- 
spitzen  und  Erhebung  der  Ferse  im  Sitzen,  und  in  schmerzliaften 
Stossen,  besonders  Nachts  im  Bette,  bestehen.  Durch  die  Muskel- 
spannungen  und  Contracturen  kommt  es  zu  einem  eigen  thiim- 
lichen  Gange;  derselbe  ist  inuhsam  schleppend , wie  wenn  die 
Fusse  angeklebt  waren,  und  indent  der  Kranke  sein  Gehen  vorzugs- 
weise  durch  Aufstiitzen  auf  die  Zehen  bewirkt,  entsteht  ein  hiipfender 
Gang*)  (spastischer  Gang  nach  Erb),  der  nicht  entfernte  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  schleudernden  Gange  der  Tabetischen  hat.  Neben 
den  genannten  Lahmungs-  und  spastischen  Erscheinungen  besteht 
stets  hochgradige  Steigerung  der  Sehnen reflex e,  wie 
man  besonders  durch  Percussion  des  Lig.  patellae  und  der  Achilles- 
sehne  constatiren  kann. 

Allmahlich  steigt  die  Paralyse  nach  aufwarts,  ergreift  Bauch - 
und  Ruckenmuskeln,  Armmuskeln,  wahrend  der  Kranke  im  Uebrigen, 
z.  B.  in  seiner  Verdauung,  sich  vollig  gesund  zeigt.  Bei  vollstan- 
diger  Ausbildung  der  Krankheit  sind  die  Kranken  ihr  oftmals  noch 
lange  wahrendes  Leben  „ steif  und  unbeweglich  zu  permanenter 
Ruc-kenlage  verdammt"  (Erb). 


*)  Berger  sah  den  hiipfenden  Gang  in  seinen  11  Fallen  nur  3mal. 
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Behandlung.  Innere  Mittel,  wie  Argent,  nitr.,  haben  sicli  bis- 
ber  nutzlos  erwiesen.  Das  meiste  Yertrauen  verdient  die  Elec- 
tricitat  und  eine  milde  Iv altwasser cur  (lauwarme  Abreibuno-en 
von  16  — 20°  R.,  Halbbader  von  20—23°  R.). 

§ 11.  Amyotrophische  Lateralsclerose. 

Die  von  Cbarcot  1869  beschriebene  amyotrophische  Lateral- 
sclerose besteht  in  Degeneration  (Sclerose)  b eider  Py r amide n- 
strange  des  Riickeninarks  und  Atropkie  der  hierzu  ge- 
horigen  grossen  Ganglienzellen  in  den  grauen  Yorder- 
hornern  resp.  den  motorischen  Kernen  der  Medulla  oblon- 
gata (Facial.,  Hypogloss.,  Accessorius).  Sie  kommt  selten  und  meist 
im  Alter  von  25 — 50  Jahren  vor. 

Diagnose  und  Verlauf.  Sie  beginnt  gewohnlich  im  Cervical- 
canale  und  leiden  die  Patienten  an  Schwache,  fibrillaren  Zuckungen, 
Contracturen  der  Muskeln,  zuerst  der  Oberextremitaten : Ober-  und 
Unterarm,  Hande  und  Finger,  mit  nachfolgendem  Schwund  an 
Daumen-  und  Kleinfingerballen,  Interossei,  Triceps  und  Deltoideus. 
Die  Sensibilitat  der  Haul*  und  Muskel  bleibt  dabei  normal;  dagegen 
sind  die  Sehnenreflexe  am  Bi-  und  Triceps  gesteigert.  Schon  nach 
2 — '^1 4 Jahren  erkranken  in  gleicher  Weise  die  Untextremitaten. 
Schliesslich  treten  in  nicht  zu  langer  Zeit  bulbar-paralytische  Sym- 
j)tome,  Lahmung,  Zittern  und  Atrophie  der  Zunge.  Lippen  und  des 
Gaumensegels.  hinzu,  so  dass  die  Patienten  unter  scliweren  Circu- 
lations- und  Respiration sstorungen  bald  erliegen. 

Behandlung.  Vollstiindige  Heilung  ist  selten,  nur  bei  friiher 
Behandlung  in  der  Jugend  sah  Erb  Stillstand  und  Besserung. 
Bulbare  Sjunptome  sc-hliessen  jede  Hoffnung  auf  Besserung  aus. 
Hauptsachlicli  kommen  der  galvanische  Strom  und  laue  Bader 
(30"  C.  und  10—15  Minuten) , besonders  kohlensaurereiche  Sool- 
thermen  in  Anwendung,  versuchsweise  Jodkali  und  Arg.  nitr. 

§12.  Brown-Sequard’sche  Lahmung,  lialbseitige  Spinal- 
affection,  spinale  Hemiplegie  mit  gekreuzter  Anasthesie 

(Charcot). 

Diese  zuerst  von  Bro wn-Sequard  experimentell  ennittelte 
und  durch  vollstiindige  Zerstorung  der  einen  seitlichen 
Hiilfte  des  Riickeninarks,  besonders  durch  Yerletzungen 
(Stich,  Schuss,  Caries  der  Wirbel,  doch  auch  durch  Compression 
durch  Blutextravasate  und  Geschwiilste.  durch  entziindliche  Yor- 
gange,  durch  Syphilis  entstehende.  ganz  eigenthumliche  Lahmung 
besteht  darin,  class  die  der  H a 1 bs ei t en  1 :is i o n des  Riicken- 
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marks  entsprecliende  Korperseite  m o tori  sell,  die  der 
Lasion  des  Riickenmarks  entgegengesetzte  Korperseite 
sen  sib  el  geliihmt  ist.  Je  nach  dem  Sitze  und  Umfange  der 
V erletzung  erstreckt  sich  die  motorische  Lahmung  nur  auf  ein  Bein 
und  die  sensible  Lahmung  auf  das  andere  Bein . oder  aucli  die 
Oberextremitkten  nebmen  an  der  Lahmung  Theil.  Gewdhnlieli  ist 
an  den  motorisch  gelahmten  Tbeilen  die  Temperatur  um  ca.  1 n 
erhoht,  die  Hautempfindlichkeit  fur  Berukrungen,  Kitzeln  und  Tem- 
peratureindriicke  gesteigert  und  wird  diese  Hauthyperastkesie  nach 
oben  hin  von  einem  meist  schmalen  anastketiseken  Girrtel  begrenzt. 
Nicht  selten  sind  sebmerzhafte  krampfhafte  Zuckungen  in  den 
motorisch  gelahmten  Tbeilen.  Auf  der  sensibel  gelahmten  Seite  ist 
die  Bewegung  ungestort  und  kraftig,  dagegen  die  Haut  unempfind- 
lich;  uber  dem  aniistketischen  Bezirke  besteht  offers  eine  liyper- 
asthetiseke  Zone. 

Je  nach  den  Ursachen  kann  sich  die  Lahmung  zuriickbilden 
und  Heilung  erfolgen,  ein  Ausgang,  der  besonders  bei  traumatischen 
Verletzungen  beobachtet  ist,  oder  es  erfolgen  Abmagerung  der 
gelahmten  Theile,  Herabsetzung  der  faradischen  Erregbarkeit  oder 
andere  bleibende,  schwere  Functionsstorungen,  nicht  selten  aucli  der 
Tod  durch  Harnretention  und  Decubitus. 

Behandlung.  Bei  traumatischer  Lahmung  Eisblase  auf  die  ver- 
letzte  Stelle,  absolute  Ruhe.  bei  Syphilis  Jodkali  u.  s.  w. 


Angebliche  Krankheiten  ties  Sympathicus. 

^ 1.  Hemicranie,  Migrane,  halbseitiger  Kopfschmerz. 

Als  Hemicranie,  Migrane,  bezeichnet  man  periodiscli  wieder- 
kehrende,  etwa  einen  Tag  dauernde  und  sich  Jahre  lang  wieder- 
holende  Anfalle  heftiger  Ivopfschmerzen  meist  vorwaltend 
einer  Seite  des  Ivopfes.  Nach  den  Anfallen  folgen  mehr  oder 
weniger  lange  schmerzfreie  Pa u sen. 

Diagnose.  Die  Anfalle  treten  meist  mit  Vorboten , selten 
plotzlich  auf.  Zu  den  Vorboten,  die  gewohnlich  einige  Stunden 
dauern,  gehoren  Verstimmung,  Eingenommensein  des  Kopfes,  Uebel- 
keit,  Gahnen  u.  s.  w.  und  erkennt  der  Patient  an  ihnen  genau, 
dass  ihm  ein  Anfall  bevorsteht.  Meist  ist  der  Zustand  am  fiiihen 
Morgen  noeh  leidlicli  und  entwickeln  sich  in  den  Morgenstunden  die 
Vorboten.  Bisweilen  rverden  die  Ivranken  von  dem  Anfalle  Nachts 
im  Scklafe  geweekt. 
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Zu  den  Vorboten  gesellt  sich  der  Kopfschmerz.  Derselbe 
sitzt  in  dem  vorderen  Theile  des  Kopfes,  bisweilen  im  ganzen  Kopfe, 
ist  ausserst  heftig  driickend  oder  bohrend,  wiihrend  zugleich  hoch- 
gesteigerte  Empfindlicbkeit  gegen  Ger&usche  und  Lufteindriicke  be- 
steht,  welcbe  die  Kranken  veranlasst,  in  entlegene,  dunkle  Zimmer 
/.u  eilen , sich  zu  Bett  zu  legen , den  Kopf  in  die  Kopfkissen  zu 
bohren,  um  niclits  zu  sehen  und  zu  horen.  Haufig  ist  Uebelkeit 
und  selbst  Erbrechen.  Das  Gesammtbefinden  ist  so  hochgradig  ge- 
stbrt,  dass  der  Kranke  zu  jeder  Thiitigkeit  unfahig  ist.  Der  Anfall 
endigt  nach  (i — 12  und  mebr  Stunden  mit  Eintritt  von  Schlaf.  Die 
Wiederkehr  des  Anfalls  erfolgt  nach  einigen  Wochen,  bisweilen 
regelmassig  alle  4 Wochen,  ofters  friiher,  bisweilen  jedoch  auch  erst 
nach  mehreren  Monaten. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  kommt  haufiger  bei  Frauen  wie  bei 
Mannern  vor,  bei  ersteren  besonders  alle  4 Wochen  vor  Eintritt  der 
Period e,  doch  auch  ohne  Zusammenhang  mit  derselben.  Meist  be- 
ginnt  sie  in  den  Jahren  der  Pubertatsentwicklung,  doch  leiden  bis- 
weilen auch  Kinder  an  Migrane.  In  den  spateren  Lebensjahren  ver- 
schwindet  sie  haufig  oder  macht  seltenere  Anfalle.  Haufig  ist  Erb- 
lichkeit  nicht  zu  verlcennen  und  litt  eines  der  Eltern  entweder 
gleichfalls  an  Migrane  oder  einer  anderen  Nervenkrankheit.  Geistige 
Anstrengungen  und  Geiniithsbewegungen  bilden  oftmals  die  Ur- 
sachen  des  Eintritts  der  Anfalle. 

Ueber  das  Wesen  der  Migrane  haben  wir  noch  nicht  hin- 
reichende  Kenntniss.  Da  einzelne  Falle  gewisse  Cireulationsstorungen 
und  zwar  die  einen  Ro thung,  Schwellung,  erhohte  Temperatur,  er- 
weiterte  und  klopfende  Temporalarterie,  zuweilen  auch  Verengerung 
der  Pupille  der  schmerzenden  Seite,  die  andern  halbseitige  BlSsse, 
Kalte  des  Gesichts  und  um  ‘/a 0 verminderte  Temperatur  im  ausseren 
Gehorgange,  die  Temporalarterie  hart  und  zusammengezogen,  Pupille 
erweitert  zeigen,  so  betrachtete  man  das  Leiden  als  eine  Erkrankung 
der  vasomotorischen  Nerven  und  erklai*te  die  ersteren  Falle  durcli 
eine  Lahmung  des  Sympathicus  und  zwar  des  Halssympathicus.  als 
Hemicrania  sympathico-spastica  s.  tonica,  die  letzteren  Falle 
durch  einen  Krampf  des  Halssympathicus,  als  Hemicrania  sym- 
pathico- paralytic  a.  Abgesehen  davon,  dass  reine  derartige  Fiille 
selten  sind  und  ofters  selbst  die  eine  Form  in  die  andere  ubergeht, 
werden  durch  diese  Auffassung  die  Heftigkeit  und  das  Typische  der 
Schmerzen  nicht  erklart.  Wohl  aber  besitzt  die  Migrane  alle  Eigen- 
schaften  einer  Neuralgie.  Schon  Romberg  hatte  dies  erkannt 
und  betrachtet  deshalb  die  Migrane  als  eine  Neuralgia  cerebralis. 
Wahrscheinlich  ist  jedoch  die  Auffassung  Liebermeister’s  rich  tiger, 
nach  welcher  die  Migriine  eine  Neuralgie  der  die  Dura  mater 
durchsetzen den  Trigeminusfasern  ist,  doch  schliesst  Lieber- 
meister  „die  Mogliclikeit  nicht  aus,  dass  es  auch  noch  andere  intra- 
craniell  sich  verbreitende,  schmerzleitende  Fasern  gebe,  welcbe  dnbei 
betheilisrt  sein  konnen“. 


Hemicranie. 


Behandlung.  Die  Ivrankheit  ist  schwer  lieilbar  und  zieken  die 
meisten  Kranken  naeli  vergeblicher  An  wen  dung  der  empfoblenen 
Mittel  schliesslicb  vor,  sich  bei  Eintritt  der  Yorboten  des  Anfalls 
in  ein  ruhig  gelegenes,  dunkles  Zimmer  zuruckzuziehen , nicbts  zu 
essen,  allenfalls  eine  Tasse  Thee  zu  trinken  und  den  Anfall  ruhig 
austoben  zu  lassen. 

Die  Behandlung  selbst  hat  es  mitOoupirung  der  Anfalle 
und  Yerhinderung  der  Wiederkehr  der  letzteren  zu  thun. 
Die  Mittel  sind  fur  beide  Zwecke  dieselben,  nur  ihre  Anwendung 
ist  versckieden.  Zur  Coupirung  sind  die  Mittel  bei  den  ersten  Vor- 
boten  und  nicht  erst  bei  voll  entwickeltem  Anfalle,  und  ferner  in 
dreisten  grossen  Dosen  auf  einmal  zu  geben.  Die  Mittel  sind  rein 
empiriscli  und  zwar  verordnet  man  entweder  Coffein.  citr.  0.5  — 1,0 
pro  dosi  oder  Pasta  Guar  ana,  welche  gleichfalls  durch  ihren  Ge- 
halt  an  Cofi'ein  wirkt.  zu  2,0  oder  Antipyrin  1,0  (oft  wirksamer 
mit  Extr.  Belladonn.  0,025)  oder  Phenacedin  0,5  — 1,0,  N a t r. 
salicyl.  3—4,0  (auch  mit  Natr.  bromat.)  oder  endlich  P.  fob  Cocae 
zu  0,5 — 1,0.  Auch  das  aus  theoretischen  Griinden  bei  Hemici'ania 
spastica  versuchte  Amylnitrat,  bei  Hemicrania  paralytica  Ergotin 
werden  nicht  selten  mit  Nutzen  angewendet.  Das  Amylnitrit  ist 
eine  penetrant  riechende  Fliissigkeit,  die  man  zu  3 — 5 Tropfen  auf 
ein  Taschentuch  tropfelt  und  einathmen  liisst;  es  entsteht  bald  Hitze 
und  Rotlie  des  Gesichts  und  damit  Massigung  des  Anfalls.  Man  sei 
jedock  vorsichtig  mit  dem  Mittel,  lasse  nicht  zu  viel  einathmen,  da 
manche  Patienten  dadurch  ohmnacktig  werden.  Vom  Ergotin  macht 
man  am  besten  Injektionen  unter  die  Haut  in  der  Gegend  des 
Halssympatkicus  (Rec.  47). 

Zur  Yerhinderung  resp.  Massigung  der  nachfolgenden 
Anfalle  lasst  man  Pasta  Guarana  3mal  taglich  1 Theeloffel  voll 
4 Wochen  lang  nehmen,  vom  Coffein  taglich  ca.  0,3,  vom  Antipyrin 
2mal  taglich  0,5. 

Einzelne  (Holst)  wollen  von  der  Galvanisation  des  Hals- 
sympatkicus in  den  Pausen  zwischen  den  Anfallen  Nutzen  ge- 
sehen  haben. 

Einen  ganz  besonderen  Nutzen  in  Bezug  aufVerhutung  der 
Y iederkehr  und  Yerminderung  der  Haufigkeit  der  Anfalle  hat 
die  Beriicksichtigung  gewisser  causaler  Yerhaltnisse.  So  wirken 
in  dieser  Hinsicht  namentlich  bei  nervoser  Anlage  ganz  vortrefflicli 
Seebader  und  auch  der  Aufentkalt  im  Hochgebirge,  bei  Chloro- 
tischen  anhaltender  Gebrauch  von  Eisen  und  Eisenwassern  (Pyrmont, 
Eger-Franz),  bei  Anamischen  Arsenik  (Rec.  62). 

§ 2.  Basedow’sche  Krankheit,  Grlotzaugenkachexie. 

Man  bezeichnet  damit  einen  Symptomencomplex , welclier  in 
Herzklopfen  mit  Pulsbesckleunigung,  Struma  und 
Exoplithalmus  mit  Insufficienz  des  oberen  Augenlides  in  der 
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entsprechenden  Mitbewegung  beim  Heben  und  Senken  der  Visir- 
ebene.  Oefters  ist  eins  dieser  Symptome  nur  unbedeutend  vorhan- 
den  oder  feblt  ganzlich. 

Anatomisch  sind  die  Befunde  wenig  ubereinstimmend  und 
constant.  Am  haufigsten  land  man  Entartung  der  untersten  Hals- 
ganglien  des  Sympathicus  (besonders  des  linken),  in  einzelnen  Fallen 
war  auch  das  mittlere  und  obere  Halsganglion  entartet,  in  anderen 
Fallen  war  der  Sympathicus  normal.  Die  meist  massige  Anschwel- 
lung  der  Schilddriise  ergab  einfache  Hyperplasie  und  Erweiterung 
der  Arterien  und  Venen,  bisweilen  Cysten,  bei  Exophthalmus  be- 
trachtliche  Fettwucherung  in  der  Orbita.  Das  Herz  war  entweder 
gesund  oder  massig  dilatirt  mit  einfacher  compensatorischer  Hyper- 
trophie,  in  einzelnen  Fallen  bestanden  Klappenfehler. 

Aetiologie  und  Pathogenese.  Die  Ivrankheit  ist  am  haufigsten 
beim  weiblichen  Geschlechte,  und  zwar  im  mittleren  Lebensalter: 
in  einzelnen  Fallen  wurde  sie  auch  bei  Kindern  beobachtet.  Bis- 
weilen scheinen  starke  psychische  Eindriicke  (Schreck,  tiefer  Kummer), 
Traumata  die  Krankheit  herbeigefiihrt  zu  haben.  Inwieweit  Chlorose, 
Menstruationsstorungen,  Erblichkeit,  geographische  Verhaltnisse  eine 
causale  Rolle  spielen,  ist  noch  nicht  nachgewiesen. 

Die  meisten  Neueren  halten  die  Krankheit  fur  eine  Neurose 
des  Halssympathicus,  ohne  dass  man  jedoch  bis  jetzt  im 
Stande  ist,  damit  die  einzelnen  Erscheinungen  der  Basedow’schen 
Krankheit  geniigend  zu  erklaren. 

Diagnose  und  Verlauf.  Die  Krankheit  entwickelt  sicli  in  der 
Regel  allmahlich,  doch  sah  man  auch  Fiille,  die  binnen  wenig  Tagen, 
ja  selbst  in  einer  Nacht  entstanden  waren.  Die  ersten  Erscheinungen 
bilden  Herzklopfen  und  eine  bis  auf  120  und  140  Schliige  ver- 
mel.rte  Pulsfrecjuenz,  Erscheinungen,  die  anfangs  nur  zu  Zeiten 
auftreten,  spater  jedoch  unausgesetzt  vorhanden  sind.  Am  Herzen 
hort  man  ein  systolisches  Blasen,  was  meist  als  anamisches 
Gerausch  aufzufassen  ist.  Nachdem  diese  Erscheinungen  einige 
Wochen  bestanden,  entwickelt  sich  die  Schilddriisenanschwel- 
lung.  Legt  man  die  Hand  auf  den  Kropf,  so  ftihlt  man  ein  bcliwir- 
ren,  und  bei  aufgesetztem  Stethoskop  ein  Rauschen.  Nach  Entwick- 
lun’g  des  Kropfes  tritt  Exophthalmus  auf,  der  fast  irnrner  doppel- 
seitfg  ist.  In  Folge  einer  krampfhaften  Contraction  des  Levator 
palpebrae  sup.  senkt  sich  bei  Schluss  des  Auges  das  Oberlid  nicht 
ganz  herab,  sondern  liisst  einen  Theil  des  Bulbus  unbedeckt.  die 
Yisirebene  liegt  hoher  — , eine  Erscheinung,  die  pathognostisch  und 
nach  v.  Graefe  besonders  fur  die  Fiille  von  Basedow’scher  Krank- 
heit diagnostisch  wichtig  ist,  in  denen  diese  oder  jene  Erscheinung 
fehlt  oder  undeutlich  ist.  Durch  das  ungeniigende  Bedecktsein  des 
Bulbus  entstehen  nicht  selten  Vertrocknungen  und  Schorfbildungen 
an  letzterem  und  wurde  selbst  Perforation  beobachtet. 


Angina  pectoris. 
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Die  Dauer  der  Krankheit  betragt  meist  unter  Schwanken  im 
Besser-  oder  Schlechterwerden  viele  Jahre  und  erfolgt  dann  ent- 
weder  Heilung  oder  der  Uebergang  in  Herzdilatation  mit  compen- 
satorischer  Hypertrophie  oder  in  Marasmus. 

Behandlung.  Ein  die  Krankheit  heilendes  Mittel  kennen  wir 
nicht,  wohl  aber  gelingt  es  offers,  durch  milde  eonstante  Strom e 
(10 — 12  Daniel’sche  Elemente)  mit  Aufsetzen  der  Electroden  auf 
Genick  und  Hals  recht  schnell  ein  bedeutendes  Herabgeken  des 
Pulses  und  selbst  eine  Yerkleinerung  des  Kropfes  herbeizufuhren. 
Auch  die  Kaltwasserbehandlung  wird  gelobt.  Symptomatisch  passt 
gegen  die  Aniiniie  Eisen  und  kraftige  Fleischkost.  Daneben  ist  fur 
psychische  und  korperliche  Ruhe  zu  sorgen. 

In  neuester  Zeit  sab  Stiller  durch  Aufenthalt  in  Orten  von 
1000  Meter  liber  dem  Meere  (Schmecks  in  den  Ivarpathen,  Preblau 
in  Karnten)  vorziigliche  Erfolge.  Symptomatisch  passt  gegen  die  Chlo- 
rose  Eisen  mit  Arsenik  und  Fleischkost,  besonders  Landaufenthalt, 
zur  Beruhigung  der  starken  Herzpalpitationen  und  der  Athemnoth 
kalte  Umschliige  oder  Eisbeutel  auf  die  Herzgegend  und  innerlick 
Colfein  0,5  — 1,0,  weniger  Tr.  Digital.  4mal  taglich  15 — 20  Tropfen. 
Daneben  ist  fur  psychische  und  korperliche  Ruhe  zu  sorgen. 


§ 3.  Angina  pectoris,  Stenocardie. 

Minutenlange  Anfalle  von  iiberaus  heftigen  zusammen- 
schnlirenden  und  mit  den  hoc  listen  Graden  von  Angst, 
als  wenn  das  Leben  vergehen  wollte,  verbundenen  Schmerzen 
in  der  Herzgegend,  welche  n ach  der  linken  Thoraxseite, 
der  linken  Schulter  und  deni  linken  Anne,  seltener  aucli 
nach  der  rechten  Seite  ausstrahlen  und  von  unregelmassig  langen 
sclimerzfreien  Pausen  gefolgt  sind,  bilden  den  Begriff  der  Angina 
pectoris. 

Die  Anfalle  treten  meist  oline  Yorboten,  plotzlich  auf  und  iiber- 
raschen  den  Kranken  mitten  in  der  Arbeit  oder  wahrend  Spazieren- 
gehens.  Hiiufig  folgen  auf  einen  minutenlangen  Anfall  nach  kurzen 
Pausen  mehrere  dergleichen , und  erst  nach  einer  Gruppe  von  An- 
fallen  tritt  die  langere  Pause  ein.  Neben  den  sensibeln  Storungen 
sind  die  Herzschlage  im  Anfalle  meist  klein,  aussetzend,  beim  Nach- 
lass  sturmisch,  vermehrt,  der  Puls  im  Beginne  und  wahrend  des 
Anfalls  strangartig  hart,  zusammengezogen,  klein,  spater  weicli, 
voll,  die  Athmung  im  Anfalle  unterdriickt,  oberflaclilicli,  aussetzend, 
der  Kranke  getraut  sich  aus  Furcht  vor  Steigerung  des  Schmerzes 
nicht  zu  athmen,  die  Haut  ist  im  Anfalle  kalt,  das  Gesicht  bleich 
und  eingefallen,  nach  dem  Anfalle  warmer,  oftmals  schwitzend. 

Aetiologie  und  Pathogenese.  Ueber  die  Ursachen  weiss  man 
wenig.  Manner,  besonders  das  hohere  Alter  nach  40  Jaliren,  wer- 
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den  hftufiger  als  Frauen  befallen.  Nacli  einer  Anzahl  Beobachter 
wird  langes  ubermassiges  Tabakrauchen,  iibermiissiger 
Oenuss  von  Kaffee,  Thee  und  Alkohilicis,  namentlich  in 
Yerbindung  mit  schwerer  geistiger  Arbeit,  nacli  Leyden  Gemiiths- 
bewegung  und  Disposition  zu  Erkrankungen  des  Nervensystems, 
ferner  Excesse  in  Yenere,  von  Nothnagel  der  Einfluss  nasskalter 
Wohnungen,  von  Andern  Kalte  und  Zug,  bisweilen  Verdauungs- 
stbrungen  als  Ursache  angegeben.  Andererseits  tritt  Angina  pec- 
toris als  Complication  zu  verschiedenen  organischen  Herzleiden  (Ver- 
engerung  und  Yerknocherung  der  Coronararterien,  Fettherz,  Stenose 
des  Ost.  aort.,  Insufficienz  der  Aortenklappen). 

Die  Ivrankheit  ist  eine  Neurose  der  den  Plexus  cardiacus 
b i 1 d e n d e n Nerven,  also  des  Vagus,  gewisser  Sympathicusfasern 
und  der  in  das  Herzfleisck  eingebetteten  Ganglien  und  beruht  ent- 
weder  auf  Reizzustanden  dieser  Nerven  (durch  Zerrung,  patho- 
logische  Yeranderungen)  oder  auf  reflectorischer  Erregung  durcli 
Erkrankungen  anderer  Organe  (der  Lungen,  der  Unterleibsorgane, 
besonders  der  Ovarien  und  des  Uterus). 

Behandlung.  Wo  causale  Verhaltnisse  zu  beseitigen  sind,  wie 
ubermassiges  Tabakrauchen,  Kaffee-,  Thee-  und  Biertrinken  etc., 
muss  dies  vor  Allem  geschehen.  Man  muss  den  zur  Angina  p. 
Dispcnirten  Anleitung,  wie  sie  leben  sollen,  geben,  um  Intoxicatio- 
nen  und  Ueberanstrengungen  aus  dem  Wege  zu  gelien.  Sonst  theilt 
sich  die  Behandlung  in  die  des  Anfalles  und  der  Zwischenzeit. 
Gegen  die  Anfalle  selbst  dienen  psychische  Beruhigung  des 
Arztes  und  Aufforderung  zu  absolut.  ruhigem  Verhalten,  Chloro- 
formeinathmung  (Romberg),  jedoch  nicht  bis  zur  Narcose, 
Einathmung  von  2 — 5 Tropfen  Amylnitrit  (auf  ein  Taschentuch 
getropfelt) , besonders  subcut  a n e M orphiuminjectionen, 
Hautreize  (Senfspiritus , Senfteige,  Hitze  in  Gestalt  S c h o t t’scher, 
heisses  Wasser  [48 — 54°  R.]  haltiger  Gummibeutel  auf  Brust  und 
Riicken.  Eintauchen  des  schmerzhaften  Armes  in  heisses  Wasser). — 
Zur  Verhin derung  der  Wiederkehr  der  Anfalle  wendet  man  lnetko- 
dische  Ein-  und  Ausathmungen , gymnastische  Uebungen  (Rumpf- 
bengen  nach  liinten,  Armspreizen) , Brom natrium  2 — 3.0.  Tr. 
Strophanti  bei  andauernder  Herzscliwache,  P.  r.  Yalerian.  in  grossen 
Dosen  (1—4,0)  mehrmals  taglich , mit  gutem  Erfolg  l°;oige  Sool- 
bader  von  27°  R.  5—  8 Minuten  (2— 3 wochentlich),  allgemeine 
Korpermassage  und  Electricitiit  (Galvanisation  der  seitlichen 
Hals-  und  der  Herzgegend)  an. 

^ 4.  Kolik,  Colica,  Enteralgia  nervosa. 

Begriff  und  Diagnose.  Unter  Kolik  versteht  man  die  auf 
einer  r e i n e n Neurose  der  sensiblen  Darmnerven,  auf 
einer  Neuralgic  des  Plexus  mesentericus  vom  Sym- 
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pathicus  berukenden,  in  Anfallen  auftretenden,  heftig  knei- 
penden  oder  schneidenden  Schmerzen  im  Unterleibe. 

Dureli  diese  Begriffsbestimnaung  werden  also  alle  auf  patholo- 
giscb-anatomischen  Veranderungen  der  Unterleibsorgane  (Entzundung, 
Ivrebs,  Gesckwiire)  beruhenden  Unterleibsscbmerzen  von  der  Kolik 
ausgeschieden. 

Die  Schmerzen  bei  Kolik  haben  hanjDtsacblich  ibren  Sitz  in  der 
Nabelgegend  und  strahlen  von  hier  nach  den  verschiedensten  Rick- 
tungen  hin  aus.  Meist  werden  sie  durch  starken  Druck  auf  den 
Bauch  gemassigt,  ein  Unterschied  von  den  entzundlicken  Schmerzen, 
die  dadurck  gesteigert  werden.  In  einzelnen  Fallen  wird  auch  der 
rein  nervose  Schmerz  durch  Druck  gesteigert,  und  es  kanu  sogar, 
was  bei  der  kysterischen  Kolik  beobachtet  -wird , eine  wirklicke 
Hyperastkesie  der  Bauchdecken  bestehen,  so  dass  selbst  der  leichteste 
Druck  nicht  vertragen  wird.  Die  Bauchdecken  sind  gespannt,  der 
Bauch  ist  entweder  eingezogen  oder  von  im  Darme  angehauften 
Gasen  tonnenartig  aufgetrieben.  Meist  ist  Stuklverstopfung  vor- 
handen  und  endet  der  Anfall  oft  mit  Entleerung  von  Gasen.  Sauglinge 
zieken  wahrend  des  Kolikanfalls  unter  Schreien  die  Kniee  an  den  Leib 
an  und  werden  bei  ihnen  selten  gurrende  Gerausche  im  Unterleibe 
vermisst.  Bei  Bleikolik,  dem  Prototyp  der  Kolik,  findet  man  ausser- 
dem  einen  karten , drahtaknlichen,  in  seiner  Frequenz  meist  enorm 
(bis  auf  28  und  30  Schlage  per  Minute)  verminderten  Puls. 

Anatomisch  fand  man  zwar  in  einigen  wenigen  Fallen  be- 
merkenswerthe  Veranderungen  am  Sympathicus.  So  Tanquerel 
de  Planches  Vergrosserung  und  graugelbe  Fiirbung  der  Bauch- 
ganglien,  Sequard  Hypertrophic  einzelner  Ganglien  des  Sym- 
pathicus, Kussmaul  und  Maier  Sclerose  mehrerer  Ganglien. 
In  den  meisten  Fallen  war  jedoch  das  Sectionsergebniss  ein  rein 
negatives. 

Aetiologie.  Kolik  kann  entstehen: 

1)  Durch  cent  rale  Reizzustande  und  excentrische  Fort- 
leitung  der  Erregung  auf  die  Darmnerven.  Es  gekoren  hierher  die 
Koliken  bei  heftigen  psychischen  Aufregungen  (Aerger)  und  die- 
jenigen  kysterischen  Koliken,  bei  denen  pathologische  Storungen  in 
den  Gecshlechtsorganen  fehlen.  Inwieweit  die  von  Heubel  ausser 
im  Gehirn  und  Ruckenmark  auch  in  den  Darmwanden  nachgewiesenen 
deponirten  Bleipartikel  die  Veranlassung  zu  Bleikolik  geben,  ist  nock 
nicht  hinreichend  festgestellt. 

2)  Durch  directe  Reizungen  der  Darmnerven.  Hierher 
gehoren  die  Koliken  nach  Gebrauch  von  drastiscken  Abfiihrmitteln, 
besonders  Senna,  bei  Darmwurmern,  nach  dem  Genuss  unverdau- 
licher  Stoffe,  bei  Ansammlung  von  Kotkmassen,  nach  Genuss  in 
Gahrung  befindlicher  Substanzen  (schlechtes  Bier,  sauerliche  Milch, 
unreifes  Obst). 

3)  Durch  Reflex  (d.  h.  durch  einen  auf  andere  Organe  ein- 

Kunze,  Compendium.  10.  Auflage.  22 
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wirkenden  und  auf  die  Darmnerven  iibertragenen  Reiz).  Hierher 
gehort  die  Kolik  durch  Erkaltung,  die  Menstrual-  und  Hamorrboi- 
dalkolik. 

Differentialdiagnose.  Die  Unterscheidung  des  nervosen  vom 
entziindlichen  Schmerze  kann  Schwierigkeit  haben,  wenn  der  erstere 
durch  leisen  Druck  gesteigert  wird.  Man  beachte,  dass  der 
heftige  entziindliche  Schmerz  fast  i miner  auch  mit 
erheblicber  Temper  at  ur  steiger  ung  undBrecbneigung 
verbunden  ist,  niemals  der  nervose,  und  der  durcb  leisen 
Druck  gesteigerte  nervose  Scbmerz  fast  nur  bei  Hysterischen  vor- 
kommt  und  also  noch  andere  hysterische  Erscheinungen  neben  sick 
hat.  Ueberhaupt  ist  die  Erkebung  der  atiologiscken  Verhaltnisse 
sowobl  fiir  Differentialdiagnose  wie  Behandlung  der  Kolik  von  be- 
sonderer  Wichtigkeit. 

Behandlung.  Die  Causalbehandlung  erfordert  bei  H y- 
sterie  Klystiere  von  Aq.  Asae  foet.,  innerlich  Tct.  Valerian.,  bei 
Erkaltung  protrahirtes  warmes  Bad  und  Schwitzen  im  Bette, 
schweisstreibenden  Thee  (Flieder-  und  Chamillenthee)  und  warme 
trockene  TJmschlage  (warme  Kleiensackchen)  auf  den  Unterleib. 
wahrend  reizendelngesta  durch  01.  Ricini,  Calomel  mit  Rheum 
wegzusckaffen  sind. 

Die  symptomatische  Behandlung  erfordert  namentlich 
Opium  gegen  die  Schmerzen,  vorausgesetzt,  dass  niclit  Stuhlver- 
stopfung  dasselbe  contraindicirt , in  welchen  Fallen  eine  Mandel- 
emulsion  mit  Aq.  laurocer.  und  eroffnende  Klystiere  oder  besser 
eine  subcutane  Injection  von  Morpliium  in  die  Bauchhaut  zu  ver- 
ordnen  sind,  gegen  die  Gas  an s am m lung  Tct.  arom.  30,0  mit 
01.  Chamomill.  aeth.  gtt.  j und  Tct.  thebaic.  2,0  halbstiindlich  10 
bis  20  Tropfen  und  Einreibung  des  Unterleibs  mit  Avar  mem  Rum 
oder  Linim.  volat. 


Krankheiten  der  peripherischen  Nerven. 

§ 1.  Neuritis,  Nervenentztindung. 

Anatomie.  Es  giebt  eine  acute  und  eine  chronisc he  Neu- 
ritis. Bei  ersterer  erscheint  der  Nerv  hyperamisch,  gerothet,  ge- 
schwellt,  durchfeuchtet,  und  ist  die  Nervenscheide  sowie  das  inter- 
stitielle  GeAvebe  des  Nerven  mit  einem  aus  farblosen  Zellen 
bestehenden  (eitrigen)  Exsudate  angefullt,  in  welchem,  Avenn  Blu- 
tungen  erfolgt  waren,  sich  rothe,  braune  oder  gelbe  Flecken  finden. 


Neuritis. 
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Bei  sehr  starker  Neuritis  nehmen  auch  die  Nervenfasern,  die  in 
den  milderen  Fallen  unbetkeiligt  bleiben,  an  der  Entziindung  Theil 
und  gelien  ihre  Markscheiden  und  Acbsency Under  zu  Grunde,  de- 
generiren. 

Die  chronische  Neuritis  entwickelt  sicli  entweder  aus  einer 
acuten  oder  tritt  von  vornberein  als  solche  auf.  Ihre  wesentliche 
Veranderung  bestebt  in  Wucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes 
des  Nerven  und  Atropbie  der  Nervenfasern.  Der  Nerv  bat  jetzt 
eine  graurotbe  bis  grauschwarze  Farbung  und  ersebeint  nicbt  selten 
als  nervenfaserloser,  derber,  mehr  oder  minder  pigmentirter  Binde- 
gewebsstrang  (Neuritis  prolifera,  Virchow).  Bildet  die  Ent- 
ziindung  einzelne  knotige  Auftreibungen  des  Nerven,  so  spricbt  man 
von  Neuritis  nodosa,  schreitet  die  Entziindung  in  centripetaler 
oder  centrifugaler  Richtung  fort,  von  N.  mi  grans  ascendens 
und  d e s c e n d e n s. 

Je  nach  der  Ursacbe  entsteht  Entziindung  einzelner  oder  meb- 
rerer  Nerven  (sol  it  lire  und  multiple  Neuritis). 

Die  multiple  degenerative  Neuritis  hat  grosse  Aehnlichkeit 
mit  der  in  Japan  und  Indien  herrschenden  Infectionskrankheit  Beri-Beri. 

Ursachen.  Die  Krankheit  ist  weit  hiiufiger,  wie  man  friiher 
annahm.  Ursachen  bilden  Traumata  aller  Art:  Quetschungen, 

Stosse,  besonders  aber  offene  Wunden,  wenn  ein  Entziindungserreger 
Gelegenbeit  fand , zu  dem  verletzten  Nerven  zu  gelangen , ferner 
Fortschreiten  benachbarter  Entzlindungen  auf  Nerven  (bei  Caries 
der  Wirbelknochen,  Gelenkentziindungen,  Pleuritis,  Lungenpbtbise), 
Erkaltungen  (N.  rheumatica),  einzelne Infectionskrankkeiten  (Diph- 
theritis,  Syphilis,  Typhus,  Lepra),  endlich  eine  Anzahl  toxischer 
Gifte  (Blei,  Arsenik,  Phosphor,  Alkohol).  Bisweilen  entsteht  bei 
schweren  Entziindungen  der  Harnblase  oder  der  inneren  Geschlechts- 
organe  Lahmung  der  Unterextremitaten , eine  Reflexlahmung,  die 
Leyden  durch  eine  Neuritis  migrans  erkliirt,  nach  Ziegler  wahr- 
scheinlicher  auf  Compression  und  Uebergreifen  der  Entziindung  auf 
das  Beckenzellgewebe  und  die  im  Becken  gelegenen  Nervenplexus 
zuriickzufuhren  ist. 

Diagnose.  Die  Hauptsymptome.  bilden  die  ortlichen.  Am 
wichtigsten  ist  der  reissende  oder  blitzartig  durchschiessende 
Schmerz,  welcher  ununterbrochen  entweder  nur  an  bestimmten 
Stellen  besteht  oder  in  der  Richtung  des  befallenen  Nerven  centri- 
fugal oder  centripetal  ausstrahlt,  durch  Druck  und  Bewegungsver- 
suche  gesteigert  wird  und  bisweilen  spontane  Exacerbationen  macht. 
Ferner  fiihlt  man  ofters  den  entziindeten  Nerven  als  harten,  ver- 
dickten  Strang  und  sieht  man  dem  Verlaufe  des  Nerven  ent- 
sprecliend  eine  streifige  Hautrothung.  Ist  der  entziindete  Nerv 
ein  gemischter,  so  bestehen  meist  zugleich  fibriUare  Zuckungen, 
Zittern,  Krampfe  und  Contracturen  der  zugehorigen  Muskeln,  wah- 
rend  bei  sensiblen  Nerven  der  anfangs  gesteigerten  Schmerzempfin- 
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dung  Taubheit  und,  sobald  die  Nervenfasern  zu  Grunde  gegangen 
sind,  Anasthesie  folgt.  Die  Anasthesie  ist  meist  partiell  und  finden 
sich  zwischen  den  anasthetischen  Hautstellen  meist  normal  fuhlende 
Oder  selbst  hyperasthetiscbe  Inseln.  In  alien  schweren  Fallen  der 
Entziindung  motoriscber  und  gemischter  Nerven  tritt  schliesslieb 
degenerative  Atrophie  der  gelahmten  Muskeln  und  elektrische  Ent- 
artungsreaction  ein. 

Von  hober  praktischer  Wicbtigkeit  sind  die  ofters  bei  Neu- 
ritis chronica  auftretenden  reflect orischen  Nervenerschei- 
nungen,  von  denen  namentlich  Epilepsie  und  die  Hysterie  zu 
erwaknen  sind.  So  beobachtete  man  wiederholt,  dass  Epilepsie  ibre 
Ursacbe  in  ziemlich  unbedeutenden  zerrenden  Narben  hatte,  und 
verschwand  dieselbe  nacb  Excision  soldier  Narben;  ebenso  mogen 
viele  bysteriscbe  Krampfersckeinungen  ihre  Ursache  in  Narben  am 
Muttermunde  baben. 

Secundare  Veranderungen  nacb  langdauernder  Neuritis  macben 
sicb  in  Muskelschwund  und  tropkischen  Storungen  der  Haut,  Haare 
und  Nagel  geltend. 

Differentialdiagnose.  DieNeuralgie  unterscheidet  sicb  von 
Neuritis  durcb  den  in  Paroxysmen  und  Intermissionen  auftretenden 
und  durcb  Druck  zu  mildernden  Scbmerz,  wabrend  die  Neuritis 
einen  permanenten  und  durcb  Druck  sicb  steigernden  Scbmerz  dar- 
bietet.  Nicbt  selten  macbt  aucb  der  Nachweis  der  Ursacbe  des 
Leidens  die  Sachlage  klar.  Die  Thrombose  oder  Embolie 
einer  Arterie,  die  gleichfalls  beftige  nacb  der  Peripherie  aus- 
strahlende  Schmerzen  darbieten  kann,  unterscheidet  sicb  von  der 
Neuritis  durcb  die  Pulslosigkeit,  den  sofortigen  und  plotzlicken  Ein- 
tritt  der  Lakmung  und  durcb  die  Kalte  des  betreffenden  Gliedes, 
eine  V enenentziindung  durcb  die  in  Folge  der  venosen  Stau- 
ung  eintretende  odematose  Anscbwellung  und  das  nicht  seltene 
Fiiklbarwerden  der  entzundeten  Vene  als  barter  Strang  unter  der 
Haut. 

Behandlung.  Wo  Verletzungen , Narben  vorkanden  sind  und 
ein  Causalzusammenhang  derselben  mit  Krampfformen  vermutbet 
werden  muss,  verdienen  diese  die  nacbste  Berucksichtigung;  so  sind 
Narben  event,  zu  excidiren,  Verwachsungen  der  Nerven  durcb  Dek- 
nung  zu  losen , Gesckwiire  und  Sclinittwunden  energisch  zu  tou- 
cbiren  etc. 

Bei  solchen  beftigen  Entziiudungen  sind  zunkchst  locale  Blutent- 
ziebungen,  kalte  Ueberscbbige,  Einreibung  von  grauer  Salbe,  rubige 
passende  Lage  (oft  Hocblagei'ung) , antipblogistiscbe  Diat  und  Ab- 
fiibrmittel  anzuwenden.  Bei  sehr  beftigen  Schmerzen  Morpbium, 
lauwarme  Bader,  Einreibungen  von  Chloroform  mit  01.  Olivar.  ana, 
von  Petroleum ather , Cocainsalbe  (1:10),  subcutane  Morphium- 
injectionen. 

Bleibt  nacb  einer  Entziindung  eine  keinen  Mitteln  weichende 
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Neuralgic  zurlick,  so  verdient  die  Excision  eines  Stiickes  des  Nerven 
oberhalb  der  entziindet  gewesenen  Stelle  Empfeblung. 

Gegen  zuriickbleibende  Lahmung  dient  vor  Allem  die  Elek- 
tricitat  (galv.  Strom,  Anode  von  50  cm2,  Kathode  20  cm2,  1 bis 
2 MA.),  dann  warme  Moor-  u n d S o o 1 b ad er , weniger  spirituose 
Einreibungen  nnd  die  Douche. 


Die  Neuralgien. 

Der  Begriff  Neuralgie  ist  ein  symptomatischer  und  be- 
zeichnet  einen  ausserst  beftigen  und  hartnackigen,  in  Par- 
oxysmen  auftretenden  Schmerz  in  der  Babn  eines  Nerven,  der 
keine  nachweisbare  anatomiscbe  Veriinderung  des 
Nerven  zur  Grundlage  hat,  sondern  lediglicb  in  einem  abnormen 
Erregungszustande  sensibler  Fasern  bestebt.  In  den  Intervallen  der 
Anfalle  ist  der  Patient  mehr  oder  weniger  schmerzfrei.  Durch 
diese  Eigenscbaften  unterscheidet  sicb  die  Neuralgie  von  rheuma- 
tischen  Zustanden  und  von  Entziindung  der  Nerven.  Als  eine  be- 
sondere  Eigenthumlichkeit  der  meisten  Neuralgien  muss  das  Vor- 
handensein  bestimmter  schmerzhafter  Punkte  (Valleix’ 
points  douloureux)  im  V erlaufe  des  erkrankten  Nerven  hervor- 
geboben  werden , die  namentlich  wahi-end  der  Anfalle , docb  auch 
in  den  Intervallen  entweder  spontan  oder  mehr  nocb  bei  leisem 
Druck  auf  den  Nerv  fuhlbar  werden  und  besonders  da  iliren  Sitz 
haben,  wo  der  Nerv  fiber  eine  feste  Unterlage  hinweg  oder  durch 
einen  Knocheneinschnitt  (z.  B.  die  Incisura  supraorbitalis)  hin- 
durcbgebt. 

Neben  den  beftigen  Schmerzen  in  der  Babn  des  neuralgisch  er- 
krankten Nerven  findet  man  haufig  Mitempfindungen  in  anderen 
sensibeln  Nerven , ferner  Uebertragungen  des  Keizes  von  sensibeln 
auf  motoriscbe  Nerven  (Reflexzuck ungen)  und  endlich  vaso- 
motorische  Erscheinungen  im  Bereicbe  der  kranken  Nerven 
(Thranen  der  Augen  bei  Trigeminusneuralgie , Herpes,  Blasse  oder 
Rothung  des  Gesicbts  u.  s.  w.). 

Ueber  die  Ursachen  der  Neuralgien  berrscbt  noch  grosse 
Dunkelbeit;  die  Frage  ist  vollig  ungelost,  worin  das  Speciiiscbe 
der  Causalmomente  der  Neuralgien  besteht.  In  praxi  miissen  vor- 
laufig  alle  Umstande,  die  eine  Erregung  sensibler  Fasern  in  der 
centralen  oder  peripherischen  Bahn  kervorbi'ingen  konnen,  als  mog- 
licbe  Causalia  betrachtet  werden:  Druck  eines  Nerven  durch  Ge- 
scbwiilste,  Exostosen,  durch  stark  bluthaltige  Gefasse,  wenn  letztere 
namentlich  den  Nerven  durch  enge  Knochenkanale  begleiten,  fremde 
Korper,  „Erkaltung“.  Auch  bei  Blei-  und  Quecksilbervergiftung, 
Malariainfection  („typische  Neurosen “)  kommen  haufig  Neuralgien 
vor.  Einen  fruchtbaren  Boden  bieten  aniimische  Zustande,  Chlorose 
fur  alle  Nervenerkrankungen.  Haufig  ist  ererbte  neuropathische 
Disposition. 


342 


Krankheiten  ties  Nervensystems. 


Betreffs  der  Anamnese  und  des  Sitzes  der  Ursache  einer  Neur- 
algie  ist  naeh  Wunderlich  zu  erwiigen: 

„1)  Die  Neuralgie  entsteht  durch  Einwirkungen  auf  die  finale 
Ausbreitung  des  Nerven  — verhaltnissmassig  selten  (peripherische 
Genese) ; 

2)  sie  ensteht  durch  Yorgange,  welche  den  Nerven  in  seinem 
Verlaufe  treffen  (mediane  Genese) ; 

3)  sie  entsteht  durch  Einfliisse  des  Centralorgans  auf  den  ein- 
zelnen  Nervenstamm  (centrale  Genese); 

4)  sie  entsteht  durch  Einfliisse  anderer  Nervenbahnen  (reflec- 
torische  Genese); 

5)  sie  entsteht  durch  Storungen  der  Gesammtconstitution  (con- 
stitutionelle  Genese)." 

Behandlung.  Da  in  den  meisten  Fallen  die  Ursache  der  Neur- 
algie nicht  zu  erkennen  ist,  kann  die  Behandlung  nur  selten  eine 
causale  sein.  Zu  letzterer  gehoren  Excisionen  von  Narben  und 
Geschwiilsten,  der  Gebrauch  des  Chinins  in  grossen  Dosen  (0,5  mit 
Opium  0,03,  3mal  taglich  oder  taglich  1 — 2,0  Chinin  auf  einmal  z.  n.) 
oder  des  Arseniks  (Solut.  Fowleri  3mal  taglich  6 Tropfen  auf  einem 
Bissen  Semmel  zu  nehmen  und  jeden  3.  Tag  um  1 Tropfen  zu 
steigen,  bis  Conjunctivitis  den  Fortgebrauch  des  Arsenik  verbietet) 
bei  Verdacht  auf  Malariainfection,  ferner  des  Jodkali  bei  auf  einen 
Nerven  driickenden  Ivnochenauftreibungen , des  Eisens  bei  Chlorose 
und  Anamie,  der  russischen  Dampfbader  und  Ableitungsmittel  (span. 
Fliegenpflaster,  Fontanellen)  bei  Erkaltungen  u.  s.  w. 

Meist  bleibt  uns  nichts  Anderes  iibrig,  als  die  sog.  empiri- 
schen  Mittel  anzuwenden.  Zu  diesen  gehoren  das  Chinin  in 
obiger  Weise  und  passt  dieses  besonders  bei  den  „typisc-hen“  Neu- 
rosen, d.  h.  Neurosen,  welche  mit  schmerzfreien  Intervallen  von  ein 
und  derselben  Dauer  verlaufen,  ferner  die  Elektricitat  (stabile 
Galvanisation  mit  der  Anode  am  Schmerzpunkt,  10  cm2:  50  cm2, 
0,5  MA.,  1—3  Minuten),  das  Natr.  sal  icy  li  cum,  Antipyrin 
und  die  subcutanen  Injectionen  von  Morphium  (1  : 50, 
eine  halbe  Pravaz’sche  Spritze  voll  an  der  schmerzhaftesten  Stelle  ein- 
zuspritzen).  Bleiben  diese  Mittel  ohne  Erfolg,  so  bleibt  nur  noch 
die  Durchschneidung  des  Nerven  (Neurotcmie)  oder  die  Exci- 
sion eines  Nervenstiicks  moglichst  oberhalb  des  schmerzhaften  Punktes 
(Neurectomie)  oder  die  Nerv  endehnung  als  Hoffnung  auf 
Heilung  bietendes  Mittel  iibrig. 


§ 2.  Prosopalgie,  Neuralgia  nervi  quinti  s.  trigemini, 

Gesichtsschmerz. 


Diagnose.  An  falls  weise,  halbseitige,  durch  leise  Be- 
riihrung  hervorgerufene,  liber  alle  Maassen  heftige  Schmerzen 
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im  Verlaufe  meistentbeils  eines  Astes,  selten  aller  drei  Aeste  des 
Trigeminus. 

Bei  Neuralgie  des  1.  Astes  (R.  ophthalm.)  durchblitzen  die  Scbrner- 
zen  die  Stirn,  die  Augenbrauen,  das  Auge,  es  tritt  Thranenfluss  und 
Rotbung  der  Conjunctiva  ein;  bei  Neuralgie  des  2.  Astes  (R.  maxill. 
sup.)  — der  haufigste  Fall  — durchsckiessen  die  Schmerzen  beson- 
ders  das  untere  Augenlid,  die  Oberlippe,  die  Wange,  Nasenfliigel,  die 
obere  Zabnreihe,  den  Graumen;  bei  Neuralgie  des  3.  Astes  (R.  maxill. 
inf.)  die  untere  Zahnreike,  Kinn,  Unterlippe,  unteren  Kieferrand, 
Zungenspitze,  und  haufig  ist  bier  Salivation  vorbanden. 

Da  die  Sckmerzen  dem  Gesetze  der  excentriscben  Erscbeinung 
folgen,  so  muss  die  Ursacbe  der  Neuralgie  auf  der  Stelle  der 
Nervenbahn  liegen,  bis  zu  welcber  neuralgisch  ergriffene  Nerven- 
filamente  nacbvveisbar  sind.  Je  geringer  also  die  Ausbreitung  einer 
Quintusneuralgie  ist,  um  so  peripberischer  muss  ibre  Ursacbe 
liegen,  walirend,  wenn  alle  drei  Aeste  leiden,  der  Sitz  der  Ursacbe 
in  der  Sckadelkokle  selbst  gesucbt  werden  muss. 

Behandlung.  Die  Causalindication  kann  Entfernung  von  Ex- 
ostosen,  cariosen  Zahnen  und  Zahnwurzeln,  fremden  Korpern  unter 
der  Haut,  Geschwiilsten , die  auf  die  Nerven  driicken,  von  Men- 
struationsanomalien , Krankheiten  der  Nasen-  und  Stirnboble  und 
des  Mittelobres,  von  Anamie,  Chlorose  und  Hysterie  (Ferrum 
carbon.  2,0 — 5,0  3mal  taglich)  erfordern.  In  friscben  Fallen  in  Folge 
von  Erkaltung  niitzt  tiicbtiges  Scbwitzen  (3mal  taglicb  2,0  Natr. 
salicyl.  in  warmem  Wasser,  Dampfbad),  ortlicbe  Blutegel,  fliegende 
Vesicatore,  Hautreize  (Rp.  01.  Terebinth.  20,0,  01.  Oliv.  30,0  bis 
zum  Rotkwerden  der  Wange  einzureiben) , ferner  Veratrinsalbe 
0,5  : 10,0  Adeps,  bis  Prickeln  entstebt;  aucb  Brechmittel  bringen 
durcb  „Umstimmung“  bisweilen  scbnell  Heilung.  Syphilis  erfordert 
Jodkali.  — Ist  die  Neuralgie  Folge  einer  zerrenden  Narbe, 
so  ist  letztere  nebst  einem  Stuck  vom  Nerven  zu  excidiren.  — 
Bei  inter m ittirenden  Neuralgien  wird  Chin.  sulf.  in  gros- 
s e n Dosen , bei  veralteten  Fallen  dafiir  Arsenik  (3mal  taglicb 
5 — 8 und  mehr  Tropfen  der  Sol.  Fowl.),  aucb  sonst  bei  kyste- 
riscben  Frauen  mit  Krankheiten  der  Sexualorgane  Arsenik  ge- 
riibmt,  bei  Neuralgien  in  Folge  von  Malariainfection  der  galva- 
n is  die  Strom  (Mendel)  und  Chin.  sulf.  in  gr.  Dosen.  — Bei 
Katarrken  der  Stirnboble  bringt  die  Nasendoucbe  — mit 
0,6proc.  Koclisalzlosung  3 — 4mal  taglicb  — Heilung.  — Bei  habi- 
tueller  Obstipation  leisten  Kaltwasserklystiere  oft  Ueber* 
rascbendes. 

Ist  kein  Causalmoment  zu  entdecken,  so  sind  wir  auf  die  empiri- 
scben  Mittel  angewiesen,  die  freilich  oft  im  Stiche  lassen.  Am  biiufig- 
sten  kommen  in  Anwendung  Elektricitat  (schwache  galvanische 
Strome,  0,5  MA.  bis  1,0  MA.,  in  schweren  Fallen  tiiglicbe  Sitzungen, 
50  cm2  Kathode  im  Nacken,  10  cm2  Anode  auf  Druckpunkte)  unci 
Narcotica,  darunter  besonders  Morphium  innerlich  in  grossen 
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Dosen  (Rp.  Morphii  0,25,  Aq.  Lauroc.  5,0  mehrmals  taglich  10  bis 
15  Tropfen , Trousseau  bis  4,0  Morphin  pro  die  in  scbweren 
Fallen!)  oder  subcutan  (Rec.  73),  ferner  Cocain.  muriat.  1,0:10,0, 
D.  S.  V2  Pravaz’sche  Spritze,  Ohio rofor min halationen  oder 
20—30  Tropfen  Chloroform  mit  100,0  Essig  zu  einem  Klystier,  dann 
neuerdings  Antipyrin  1,0  2mal  taglich  und  mehrmals  die  Meglin- 
schen  Pillen  (Rp.  Extr.  Hyoscyam  Flor.  Zinc,  ana  0,06,  anfangs 
Morgens  und  Abends  1 Pille,  spater  steigend  auf  20 — 30  Pillen 
taglich,  bis  sich  gastrische  oder  Hirnsymptome  einstellen)  und  01.  Tere- 
binth., innerlich  zu  5 Tropfen  3mal  taglich  mit  Eidotter  verrieben 
zu  liehmen  und  ausserlich  Morgens  und  Abends  ein  mit  Terpentinol 
getranktes  Charpiebauschchen  auf  die  Wange  zu  legen.  — Ferner 
sind  als  wirksam  empfchlen:  Compression  der  Carotis  (Gerhardt) 
und  der  Schmerzpunkte , Eisuberschlage , Ferr.  carbon,  in  grossen 
Dosen  (6,0  pro  dosi),  Sol.  Fowl.  3mal  taglich  5 Tropfen,  steigend 
bis  Conjunctivitis  und  Magendriicken  den  Weitergebrauch  verbieten, 
und  Chin  in.  sulf.  (5,0  pro  die,  Eichhorst).  Frankel  und 
Schapiro  riihmen  Injectionen  von  Osmiumsaure:  Rp.  Acid,  osmici 
0,1,  Aq.  dest.  6,0,  Glycerin,  pur.  4,0.  M.  D.  in  vitr.  nigro. 

In  neuerer  Zeit  ist  die  Unterbindung  der  Carotis  (Nuss- 
baum)  und  die  Dehnung  des  zuvor  blossgelegten  kranken  Nerven, 
ebenso  die  Excision  eines  Stiickes  des  Nerven  mit  grossem  Er- 
folge  angewendet. 


§ 3.  Cervico-Occipitalneuralgie. 

Diagnose.  Paroxysmenweise,  meist  halbseitig  auftretende 
Schmerzen  im  Gebiet  der  sensiblen  Fasern  der  vier  ersten  Spinal- 
nerven,  die  von  den  obersten  Halswirbeln  nach  dem  Scheitel,  nach 
dem  Zitzenfortsatze,  nach  der  hinteren  Flache  der  Ohrmuschel  rand 
nach  dem  Unterkiefer  zu  ausstrahlen. 

Man  verwechsle  die  Neuralgie  nicht  mit  Periostitis  und  Krank- 
heiten der  Wirbelknochen,  die  oftmals  gleichfalls  anfallsweise,  be- 
sonders  zur  Nachtzeit  auftretende  Schmerzen  verursachen.  Allein 
Drehbewegungen  des  Kopfes  sind  auch  in  den  Intervallen  bei  Peri- 
ostitis und  W irbelkr ankheiten  schmerzhaft  und  konnen  die  Patienten 
nur  mit  Unterstutzung  des  Hinterkopfs  durch  die  Hand  sich  aus 
der  liegenden  Stellung  emporheben  (Romberg). 

Behandlung  wie  die  der  Prosopalgie,  besonders  fliegende  A esi- 
cantien,  Yeratrinsalbe. 

§ 4.  Cervico-Brachialneuralgie. 

Sehr  heftige,  in  AnfUllen  auftretende  Schmerzen  im  Plexus 
brachialis , bald  in  der  Achsel-  und  Schulterblattgegend , bald  im 
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Bereiche  des  N.  ulnaris,  radialis  oder  musculo-cutaneus,  die  durch 
die  geringste  Bewegung  und  leiseste  Beriihrung  erregt  und  als 
Kings  des  Armes  reissend  oder  hier  und  da  anfblitzend  beschrieben 
werden. 

Ursaclien:  Aderlasswunden,  Verletzungen  der  Finger,  ange- 
schwollene  Lympkdriisen,  Aneurysmen  in  der  Nahe  des  Plex.  brach., 
„ Erkiiltung  “ etc. 

Die  Behandlung  besteht  in  Excision  von  Narben,  Driisen,  Re- 
section des  Nerven,  Einwicklung  des  Armes,  bei  Caries  der  Hals- 
wirbel  in  Anwendung  des  Paquelin;  empiriscb  sind  empfoblen  die 
Elektricitiit,  symptomatisch  Vesicantien  und  subcutane  Morphium- 
injectionen. 


§ 5.  Intercostalneuralgie. 

Die  Intercostalneuralgie  besteht  in  von  Zeit  zu  Zeit  in  der 
Balm  der  Intercostalnerven  und  zwar  am  haufigsten  im  5.  bis 
8.  Intercostalraume  aufblitzenden  keftigen  Schmerzen,  welche  sich 
von  den  Wirbeln  bis  zum  Brustbein  erstrecken.  Haufig  ist  nur 
eine  Korperseite  erkrankt  und  zwar  zumeist  die  linke.  Der  Schmerz 
wird  durch  leise  Beriikrung,  durch  st&rkere  Inspirationen  etc.  er- 
regt, durch  stark en  Druck  auf  den  Nerven  gemindert.  Gewohnlic-h 
besteht  auch  zwischen  den  Schmerzanfallen  ein  brennendes  Gefiihl 
fort.  Nicht  selten  ist  Zoster  mit  Intercostalneuralgie  verbunden. 

Haufig  kommt  diese  Neuralgie  bei  Lungentuberculose  und  „ner- 
vosen“  Personen,  Hysterie  vor.  Ferner  werden  Erkaltung,  Ver- 
letzungen, Wirbelcaries  als  Ursachen  angefiihrt;  Hasse  halt  die 
Intercostalneuralgie  fur  ein  werthvolles  diagnostisches  Zeichen  bei 
Krebs  und  Tuberculose  der  Wirbel,  namentlich  im  Anfang,  wo  noch 
keine  Dilformitiit  zu  entdecken  sei. 

Behandlung.  Liegen  Erkrankungen  der  Rippen,  Wirbel  etc. 
zu  Grunde,  so  werden  sie  als  causale  Leiden  bekampft.  Sonst  kommen 
die  Nerv  endehnung  und  symptomatisch  der  galvanische  Strom 
(s.  Neuralgie),  auch  der  faradische  Pinsel  (Striimpell)  und  Injec- 
tionen  von  Morphium  an  den  Schmerzpunkten  in  Betracht.  Auch 
Chlorofonnsalbe  (5  : 20  Vaselin)  Kndert  den  Schmerz.  Yerlassen  sind 
die  oft  Herpes  zoster  erzeugenden  Vesicatore  (Eulenburg). 

§ 6.  Mastodynie,  Neuralgie  der  Brustdrtise,  Irritable 

breast  (Cooper). 

Anfallsweise  Schmerzen  in  der  Brustdriise,  die  nach  der  Schulter, 
dem  Riicken,  in  den  Arm  der  betreffenden  Seite  ausstrahlen,  ohne 
dass  Veranderungen  in  der  Brustdriise  wahrnehmbar  sind, 
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Behandlung.  Fleissige  lcalte  Waschungen,  Elektricitiii , Heft- 
pflasterverband , drastische  Abfiihrmittel  und  narcotische  Pflaster 
(Empl.  sapon.,  Extr.  Bellad.  ana  5,0)  sind  die  erfolgreiehsten  Mittel. 


$ 7.  Ischias,  Malum  Cotunni,  Htiftweh. 

Diagnose.  1st  die  Iscbias  eine  reine  Neurose,  was  selten 
der  Fall  ist,  so  charakterisirt  sie  sich  durcb  intermittirende, 
in  den  Babnen  des  Ischiadicus  anfblitzende,  durcb  leise  Beriihrung 
bervorgerufene , ilusserst  heftige  Scbmerzen,  obne  dass  sicb  anato- 
mische  Ver&nderungen  des  Nerven  selbst  oder  seiner  Uingebung 
nacbweisen  lassen.  Der  Schmerz  beginnt  in  der  Kegel  zwiscben 
Trochanter  major  und  Sitzbeinhocker,  wo  der  Stamm  des  Ischiadicus 
aus  dem  Becken  beraustritt ; je  nacb  dem  Ergriffensein  der  Aeste 
scbiesst  dei’selbe  die  Lendengegend  nach  aufwarts,  oder  wird  an 
der  hinteren  und  ausseren  Schenkelflache  bis  zur  Ivniekeble,  oder  an 
der  vorderen  Flack  e des  Unterscbenkels  nach  dem  Fussi'iicken  bis 
in  die  Zelxen,  am  ausseren  Knochel  ixnd  ausseren  Fussrande  (Pero- 
naeus),  der  Tibia  entlang  zuxxx  innei'en  Knochel  in  die  Fusssoble 
(Tibialis),  in  der  Sohle  und  Ferse  (Plantarnerven)  gefuhlt. 

Gewobnlich  ist  der  Scbenkelscbmerz  keine  reine 
Neurose,  es  feblen  sclxxxierzlose  Intervalle , der  Sckmei'z  ixu  Ver- 
laufe  der  N.  iscbiad.  ist  remittirend,  es  ist  gleicbzeitig  Riicken- 
scbixxerz  ixnd  permanexxter  Schmerz  am  Austrittspunkte 
des  Ischiadicus  aus  dem  Becken  zwischen  dem  Trochanter 
xnajor  uxxd  Sitzbeinhocker  vorhanden.  Sowohl  die  rein  nervose  Form 
der  Ischias,  wie  die  nicht  rein  nervose  befallt  fast  ausnahmslos  xxur 
einen  Schenkel. 

Als  Ur s ache n der  namentlich  nicht  x-ein  nervosen  Ischias 
sind  bekannt : Kotlxanhaufungen  ixxx  Colon  und  S romanum,  Druc-k 
und  Quetsclxxxng  des  Ischiadictxs  durch  den  ixxx  Becken  eingekeilten 
Kindeskopf,  Bheumatismus  der  Perimysien  des  Oberschenkels  und 
rlxeumatische  Knochenauftreibungen  der  Incisura  ischiad.,  Entziin- 
dungsprocesse  ixu  Nerven  selbst,  Blutstauungen  in  den  Yenenplexxis 
des  Wirbelkanals  und  des  Beckens,  Gesckwiilste  und  Reizungs- 
zustande  der  Ovarien,  Typhus,  Txxberculose  und  Kx-ebs  der  Lenden- 
wirbel. 

Die  Differentialdiagnose  ist  oftxxxals  n icht  leicht.  Bei 
Coxitis,  die  xnit  Ischias  verwechselt  wex-den  konnte,  bx-ingen 
Drehungen  des  Schenkelkopfes  und  Hineinstossen  desselben  in  die 
Pfanne  Steigerung  der  Schxnei'zen  hervor;  bei  Psoitis  ist  der 
Oberschenkel  stark  gegexx  den  Unterleib  llectirt,  die  Scbmerzen  ini 
Rixcken  liegen  olxex’halb  des  Hixftbeinkammes,  der  Ivranke  fiebert. 
der  Zustand  ist  ein  acuter;  bei  Rlxeuinatismus  des  Hiiit- 
g e 1 e n k s ist  Schmerz  bei  Bewegung  und  in  der  Regel  auclx  An- 
schwellung  des  Huftgelenks  vorhanden;  bei  Rlxeuinatismus  der 
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Muskelsclieiden  (des  Biceps  etc.)  des  Oberschenkels  ist  A er- 
schiebung  der  einzelnen  Muskeln  schmerzhaft. 

Bekandlung.  Im  AUgemeinen  ist  in  den  Fallen  auf  sicbere 
und  scbnelle  Heilung  zu  hoffen,  in  denen  die  Ermittelung  und  Be- 
seitigung  des  Causalmomentes  gelingt,  ja  selbst  bei  einem  zweifel- 
liaften  Causalmomente  muss  man  sich  an  dieses  anklammern.  Bei 
Erk  alt  ungen  nutzen  energische  Sell witzcuren  im  russischen  Bade, 
im  Bette  durch  Auflegen  beisser  Breiumschlage  und  Trinken  von 
Natr.  salic}4.  3mal  taglich  2,0  in  viel  Zuckerwasser,  sogar  nocb  bei 
veralteten  Fallen  Moorbader  (Elster,  Scbmiedeberg) , beisse  Sand- 
bader  und  Massage:  bei  babitueller  Obstipation  energische 
Abfuhrmittel,  selbst  Brunnencuren  (Marienbad,  Franz  Joseph-Bitter- 
wasser,  Pillen  aus  01.  Croton,  gtt.  II,  Pulv.  rad.  Rbei,  Extr.  Rhei, 
Aloes  ana  2,0,  Extr.  Colocynth.,  Extr.  Strychni  ana  0,5,  f.  pil. 
Nr.  50,  D.  S.  3mal  taglieb  1 Pille);  bei  Blutstauungen  (Hamor- 
rhois,  Yaricen  an  den  Fiissen  und  im  Scrotum)  wiederholte  Appli- 
cationen  von  Schropfkopfen  ins  Kreuz  oder  Blutegel  ad  anum;  bei 
Gescb wtils ten  in  der  Umgebung  des  Ischias  Exstirpation ; bei 
Knocbenauftreibungen  Jodkali;  bei  dyscrasiscben  Zustanden 
die  bierher  gehorigen  Mittel  (bei  Cblorose  Eisen,  bei  Potatoren  Jod- 
kali); bei  Traumen  Einwicklung  des  ganzen  Scbenkels  von  der  Zebe 
bis  zur  Kobe  des  Oberscbenkels  (Basedow). 

Empiriscb  sind  empfoblen  bei  fehlender  Ursacbe:  vor  Allem 
Elektricitat  (galvanischer  Strom  in  steigender  Starke,  Kathode 
auf  Wirbelsaule  und  Anode  auf  Schmerzpunkte,  0,5  — 1 MA,  20:50  cm2, 
oft  AYochen  lang  taglieb,  Eulenburg),  dann  unentbehrbar  subcu- 
tane  Injectionen  von  Morpbium  oder  Chloroform  als  Klystier  (Chloro- 
form 2,0,  Aq.  dest.  100,0,  Arit.  ov.  I zu  3 Klystieren,  Erb),  ferner 
Bfliegende“  Aresicatore  (Langsstreifen  von  10  cm  Lange  und  3 cm 
Breite  alle  2 Tage  liings  der  Nerven  von  Stelle  zu  Stelle  zu  legen 
und  die  entleerten  Blasen  bebufs  scbneller  Heilung  mit  Zinksalbe 
zu  bedecken)  oder  Bepinselungen  mit  Tct.  Jod.  fort. 

Sonst  wii-d  specifiscbe  AVirkung  nachgerubmt  der  Ueber- 
osmiumsaure  (anfangs  taglich,  spater  alle  2 Tage  von  einer 
lproc.  Losung  eine  subcutane  Injection,  docb  mit  der  Nadel  bis 
zum  Nerven  vorzudringen) , 01.  Terebinth.,  Aetli.  ana  15.0,  D.  S. 
3mal  taglich  15  TrOpfen,  Antipyrin  1 — 2,0,  Jodkali  bei  A^erdacbt 
auf  Syphilis  (5,0:150,0  3 Essloffel  taglieb)  , Einreibungen  von  Ich- 
tbyol,  Spir.  aetb.  ana  20,0.  Bader:  im  Hause  sehr  beisse  Schwefel- 
bader  (^  — 31 4 Pfd.  Ival.  sulfurat.  pro  balneo),  concentrirte  beisse 
Soolbader  (8  Pfd.  Ariehsalz  pro  Bad),  sonst  Aachener  Scbwefeltbermen 
und  andere  Thermen  (Teplitz,  Gastein,  AVarmbrunn). 

Scbliesslich  lasst  sicli  bei  veralteter,  sebmerzhafter  Ischias  die 
Nervendehnung  versuchen,  wenn  zu  causaler  Bebandlung  keine 
Indication  vorliegt  und  alle  Empirica  versagen.  Allmahlich  forcirte 
Beugung  des  gestreckten  Schenkels  bei  fixirtem  Becken  in  Riicken- 
lage  wirkt  almlich  wie  operative  Debnung. 
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Krankheiten  des  Nervensy  stems. 


§ 8.  Cruralneuralgie,  Ischias  antica. 

Diagnose.  Neuralgische  Schmerzen  in  der  Bahn  des  Cruralis, 
also  an  der  vorderen  und  hinteren  Seite  des  Oberschenkels  bis  zum 
Knie  und  an  der  vorderen  Flache  der  Tibia  iiber  dem  Malleolus 
int.  und  dem  Riicken  des  Fusses  zuweilen  bis  zur  grossen  und 
2.  Zehe.  Die  Cruralneuralgie  ist  eine  haufige  Begleiterin  von  Coxitis 
und  in  Bezug  auf  Ursac-hen  und  Therapie  der  Ischias  post,  ganz 
analog. 


§ 9.  Neuralgia  obturatoria. 

Diagnose.  Sie  hat  ikre  Ursache  in  einer  Zerrung  und  Quet- 
schung  des  N.  obtur.  durch  eine  eingeklemmte  Hernia  obturatoria, 
die  dadurch  entsteht , dass  der  Darm , das  Bauchfell  vor  sich  her- 
schiebend,  neben  Art.  und  Nerv.  obtur.  durch  die  Membrana  obtur. 
unter  die  das  Foramen  obtur.  aussen  bedeckenden  Muskeln  dringt; 
die  Gefasse  liegen  an  der  husseren  Seite  des  Brustsacks.  Da  diese 
Hernie  selten  eine  Geschwulst  bildet,  so  ist  der  Eintritt  der  Neur- 
algie  obtur.  von  grosser  diagnostischer  Bedeutung.  Tritt  die 
N e u r a 1 g i e obtur.  m i t i h r e n h e f t i g e n Schmerzen  i m 
oberen  inner en  Theil  des  Oberschenkels  und  mit  Er- 
starrung  der  Adductor  en  und  des  Pectinaus,  so  dass 
derSchenkel  nicht  ab-  und  adducirt  werden  kann,  jah- 
lings  mit  Kothbrechen  und  peritonitischen  E r s c h e i- 
nungen  ein,  so  ist  die  Operation  der  eingeklemmten 
Hernia  obtur.  indicirt. 

Behandlung  sonst  wie  bei  Ischias  postic. 


§ 10.  Gelenkneuralgien,  nervoser  Gelenkschmerz. 

Die  sog.  Gelenkneuralgien  bestehen  in  spontan  auftreten- 
den,  paroxysmenartigen,  reissenden,  ziehen den  und 
stechenden,  liartnackigen,  nach  der  Umgebung  aus- 
strahlenden  Schmerzen  in  einzelnen  Gelenken,  am  hau- 
iigsten  im  Knie-  und  Hiiftgelenke,  olme  dass  sich  eine  anatomische 
Erkrankung  nachweisen  lasst  (Brodie).  Die  Patienten,  welcbe 
haufiger  Frauen  als  Manner  sind,  halten  im  Anfalle  das  Glied  still 
und  ruhig,  klagen  iiber  intensiven  Schmerz,  Druckempfindlichkeit, 
gewohnen  sich  steife  und  contracte  Haltung  an  und  bisvreilen  atro- 
phiren  die  nicht  gebrauchten  Muskel. 

Das  Leiden  findet  sich  meist  bei  neuropathischen . hysterischen 
Personen,  bei  AnSmie,  Chlorose,  Menstruationsanomalien , nach  Er- 
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kaltungen,  Gemuthsbewegungen  und  Contusionen  der  Gelenkgegend, 
ferner  als  Initialstadium  spinaler  Erkrankungen  und  reflectorisch. 
bei  Reizzustanden  des  Digestions-  und  Genitaltractus.  Die  Neuralgie 
bat  ibren  Sitz  in  den  sensibeln  Nerven  der  Gelenkkapsel  und  der 
Haut  in  der  Umgebung  des  Gelenkes.  — Cbarakteristiscb  ist  die 
Zabl  der  Besckwerden  gegeniiber  dem  negativen  Befund  und  laute 
Schmerzausserungen  bei  blosser  Beriibrung  der  Haut,  aber  Nacblass 
bei  starkem  Druck  auf  den  Knocben.  Sobald  die  Aufmerksamkeit 
des  Patienten  abgelenkt  wird,  scbwindet  der  Scbmerz. 

Bebandlung.  Bei  Anamischen  verabreiche  man  Eisen  und  sorge 
fur  kraftige  Ernahrung,  bei  Nervosen  kalte  Abreibungen,  Sool-  und 
Seebader,  Aufentbalt  im  Gebirge  und  auf  dem  Lande,  Meiden  korper- 
licher  Anstrengungen ; bei  Hysteriscken  Uebung  des  Willens,  taglicbe 
Bescbaftigung  zum  Yertreiben  der  Langeweile  und  metbodiscbe 
Uebungen  der  Gelenke,  anfangs  passiv  und  dann  spater  activ.  — 
Felilt  jeder  causale  Anhalt,  dann  bleiben  als  Empirica:  Elektricitat 
(Faradisation),  Massage,  Doucken  und  Abreibungen,  selbst  Mor- 
phium  in  subcutaner  Injection  iibrig. 


An  hang.  Cephalalgie,  Kopfschmerz. 

Intensiver  Ivopfscbmerz  begleitet  nicht  bloss  die  verscbiedensten 
Erkrankungen  des  Gehirns,  der  Hirnkaute,  des  Schadels  und  anderer 
Organe  im  Korper  (s  y m p t o m a t i s c b e r K o p f s c b m e r z),  sondern 
entstebt  auch  idiopatbiscb  (habitueller  Kopfschmerz)  und  bat 
seinen  Sitz  wahrscheinlich  in  der  Hirnsubstanz  und  der  Dura  mater. 
Als  Ursachen  kennt  man: 

1)  Hype  ramie  (kyperamischer  Kopfschmerz)  bei  allge- 
meiner  Vollbliitigkeit , fieberbaften  Krankbeiten,  gesteigerter  Herz- 
thatigkeit,  anatomiscben  Krankbeiten  des  Gehirns,  seiner  Haute  und 
des  Scbadels,  Stirn-,  Nasen-,  Augen-  und  Okrenhohlenleiden  (active 
H.)  oder  bei  gekemmtem  Rtickfluss  des  Blutes  aus  dem  Gekirn 
(passive  H.).  Das  Gesickt  ist  dabei  roth  oder  blauroth,  die  sicbt- 
baren  Gefasse  gespannt  und  die  Patienten  klagen  uber  Scbwindel 
und  Obrensausen. 

2)  Him  an  ami  e mit  verandertem  Blutdruck  bei  allgemeiner 
Anamie,  bei  Patienten  mit  scblecbter  Ernahrung,  nach  Entbindungen 
mit  starkem  Blutverlust,  bei  Menorrkagien,  in  der  Lactationsperiode 
hei  scblecbter  Ernahrung  (anamischer  Kopfschmerz).  Die  Scbleim- 
baute  sind  blass,  es  bestekt  Neigung  zu  Ohnmacbt,  Schwindel  und 
Herzklopfen. 

3)  Krankbeits-  und  and  ere  im  Blute  circulirende,  das  Ge- 
hirn  berlibrende  Gifte  (toxischer  Kopfschmerz)  bei  Sckarlack, 
Masern , Typhus  abdom. , Nicotin , Alkohol , Koklenoxyd  , Blei  etc., 
kierker  gehort  auch  der  r h eum a t i§cb e Kopfschmerz  nach  Er- 
kaltungen. 
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4)  Nervenleiden  (n e r v o s e r Kopfschmerz),  z.  B.  Hysterie, 
Hypocliondrie,  Neurasthenie,  intracranielle  Neuralgien,  dann  starke 
Gemiithserregungen,  geistige  Ueberanstrengung,  Nachtwachen:  hier- 
her  gehort  auch  der  reflectorische  Kopfschmerz  bei  habitueller  Obsti- 
pation, iiberladenem  Magen. 

5)  Syphilitische  Knochenauftreibungen  auf  der  inneren 
Schiidelhohle,  wenn  Nachts  in  der  Bettwarme  besondere  Schmerzen 
im  Kopfe  auftreten  und  friihere  syphilitische  Infection  nachgewiesen 
werden  kann. 

Dieser  materiell  begriindeten  Form  steht  der  habituelle 
Kopfschmerz  gegen liber,  dessen  Ursachen  unbekannt  sind. 

Behandlung.  Lasst  sich  eine  Ursache  eruiren , so  muss  der 
Causalindication  Geniige  geschehen.  Bei  Hyperamie  setzt  man  Schropf- 
kopfe  ins  Genick  oder  4 — 6 Blutegel  hinter  das  Ohr,  applicirt  die 
Eisblase  auf  den  Kopf  und  leitet  durch  heisse  Senffussbader  ab,  bei 
Anamie  verordnet  man  Eisen  mit  Sol.  Fowl.  (Rp.  Tr.  Ferr.  pomat. 
10,0,  Sol.  Fowl.  5,0.  D.  S.  3mal  taglich  20 — 30  Tropfen)  und  eisen- 
haltige  Mineralwasser,  dazu  Milch,  kraftige  Kost,  oft  hilft  nur  Land- 
aufenthalt  oder  Seeluft,  bei  momentaner  Anamie  niitzt  Wein,  Kaffee, 
Champagner  und  Erwarmung  des  Kopfes;  bei  toxischem  Kopf- 
schmerz kalte  Um sell  1 age  und  Elimination  des  Giftes  (bei  Syphilis 
Jodkali),  namentlich  Entsagen  des  Alkohols  und  starker  Cigarren; 
bei  rheumatischem  Kopfschmerz  Schwitzen  im  Dampfbade,  heisse 
Umschlage  und  durch  Natl*,  salicyl.  2,0  3mal  taglich  und  bei  langer 
dauernden  Fallen  schwache  galvanische  Strome  (Anode  auf  Stirn, 
Kathode  im  Genick);  bei  nervosen  Kopfschmerzen  mit  Schlaflosig- 
keit,  Schonung  und  geistiger  Ruhe,  protrahirte  lauwarme  Bader, 
Gebirgsaufenthalt,  galyanischer  Strom  wie  vorhin,  Bromkali  3 — 4,0, 
Sulfonal  2,0 ; bei  allgemeiner  Plethora  Massigung  im  Essen  und 
Trinken  und  Brunnencuren ; bei  reflectorischem  Kopfschmerz  nach 
Obstipation  Entleerung  des  Darmes  (Bittei*wasser,  Abfuhrpillen)  und 
nach  Ueberladung  des  Magens  Brechmittel. 

In  vielen  Fallen  kann  man  leider  keine  radicale  Abhilfe  bringen 
und  bleibt  nur  symptomatische  Hilfe  iibrig.  Empirisch  leistet  Anti- 
pyrin 1,0,  das  den  Blutdruck  und  die  beschleunigte  Herzthiitigkeit 
herabsetzt,  und  der  galvanischeStrom,  am  meisten  und  schwin- 
det  oft  wunderbar  schnell  das  nervose  Kopfweh  danach;  oft  niitzen 
Chinin.  sulf.  0,3  3mal  taglich,  Antifebrin,  Phenacetin  0,25 — 0,5,  Cof- 
fein  0,25  — 1,0,  Arsenik. 


K r a m p f e. 

Kriimpfe  stellen  entweder  langer  anhaltende  Contractionen  der 
Muskeln  dar  (tonische  Kriimpfe),  die,  wenn  sie  permanent 
blieben  , Contracturen  genannt  werden , oder  es  wechselt  die  Con- 
traction mit  Erschlaffung  ab  (clonische  Kriimpfe).  Das  Wesen 


Krampfe. 
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der  Krampfe  ist  noch  unbekannt ; wir  wissen  bloss,  dass  sie  ent- 
weder  durch  Erregung  motorischer  Nerven  oder  durch  Erregung 
sensibler  Nerven  und  Uebertragung  der  Erregung  im  letzteren 
Falle  auf  motorische  Nerven  (Reflex -Krampfe)  entstehen.  Die 
Erregungen  konnen  stattfinden  in  der  peripherischen  Bahn  und 
Ausbreitung  der  N erven  (peripheriscbe  Krampfe)  oder  in  * 
den  Centralorganen  (c  e r e b r a 1 e und  s p i n a 1 e Krampfe).  Be- 
gleitende  Erscheinungen  der  Krampfe  sind  Schmerzen  in  den  con- 
trabirten  Muskeln,  veranderte  Absonderungen  (Erin a spastica),  bei 
Contracturen  einzelner  Muskeln  nicht  selten  Fettentartung  und 
Atrophie. 

Die  Ursachen  der  peripherischen  Krampfe  bestehen 
in  iibermassiger  Anstrengung  einzelner  Muskeln , so  beim 
Schreibekrampf , Wadenkrampf  (nach  angestrengtem  Gehen),  Er- 
kaltungen,  so  beim  Gesichtskrampf , beim  Krampf  der  Nacken- 
oder  Riickenmuskeln,  des  Sternocleidomastoideus,  in  direct er  Rei- 
zung  motorischer  Fasern  durch  cariose  Zakne,  fremde  Korper, 
Narben , und  endlich  in  Nervenentziindung.  Einzelne  peri- 
pherische  Krampfe  sind  von  hoher  Wichtigkeit,  namentlich  die  auf 
reflectorische  Weise  zu  Stande  kommenden  Glottiskrampfe , die 
Blasenkrampfe. 

Die  Ursachen  der  cerebralen  Krampfe  bestehen  ent- 
weder  in  e n tziin  d 1 i ch  en  Zus tan  den  des  Gehirns:  Encephalitis, 
Meningitis,  oder  in  Geschwiilsten  im  Gehirn,  welclie  auf  Nerven 
driicken , in  giftiger  Beschaffenheit  des  Blutes , z.  B.  bei  acuten 
Exanthemen  (Scharlach , Masern , Pocken) , bei  Uramie , Cholamie 
(acute  gelbe  Leberatrophie) , bei  Blei-  und  Alkoholvergiftungen, 
ferner  in  Him  an  am  ie  und  endlich  in  starken  psychischen 
Ein driicken:  Entsetzen,  Schreck,  Zorn. 

Ursachen  der  spinalen  Krampfe  sin d hyperamische  und 
entziindliche  Zustiinde  des  Riickenmarks  und  seiner  Haute  Strychnin- 
und  Brucinvergiftungen. 

Die  Reflexkrampfe  haben  ihre  Ursache  in  Reizen  der  aus- 
seren  Haut  (z.  B.  durch  kalten  Luftzug,  Yerbrennungen),  in  Reizen 
der  Darm-  oder  Respirationsschleimhaut  (Wiirmer,  unverdauliche 
Ingest  a,  namentlich  bei  kleinen  Kindern,  Einathmungen  von 
Chlor  etc,),  der  Ovarien  und  des  Uterus,  des  Zahnfleisches,  der  sen- 
sibeln  Nerven  (Neuralgien). 

Behandlung.  Yor  Allem  muss  man  bei  Krampf  en  ihren  Causal- 
zus  am  men  hang  zu  erforschen  suchen  und  darnach  seine  Medi- 
cation einrichten.  Bei  Aniimie  wird  man  also  belebende  Mittel : 
Champagner,  Ammon,  carbon.,  Moschus,  warmen  Grog  anwenden, 
wahrend  bei  meningitischen  und  hyperamischen  Cerebralkrampfen 
gerade  das  entgegengesetzte  Yerfahren  passt:  ortliche  Blutentzie- 
hungen,  kalte  Umschlage  etc. 

Nicht  immer  jedoch  lasst  sich  das  Causaulmoment  auffinden, 
oder  augenblickliche  Yerhaltnisse  zwingen  uns,  vorerst  das  Causal- 
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moment  unberiicksichtigt  zu  lassen  und  die  Indieatio  vitalis 
zu  erfiillen.  In  diesen  Fallen  sind  empiriscb  gegen  Krampf  Sina- 
pismen,  Brechmittel,  warme  Bader,  lvlystiere  von  Camillentbee  mit 
Aq.  Asae  foet.,  ferner  Tr.  Valerian.,  Zincum  valerian.,  Baldrianthee, 
Castoreum  Ep.  Tr.  Castorei  canad.,  Tr.  Valerian,  aeth.  ana  15,0 
D.  S.  1 — 2stiindlicli  15 — 20  Tropfen,  Ep.  Tr.  Castorei  sibir.  1,0  Tr. 
aromatic.  10,0  stundlich  15  Tropfen,  Moschus,  Chloroform  Ep.  Chloro- 
formii  1,0  Tr.  Valerian,  aetb.  10,0  stundlich  10 — 20  Tropfen,  Atro- 
pin  1/ 2 — 1 Milligramm,  besonders  Atropin.  valerian,  in  gleicher  Dosis 
von  Michea  empfohlen,  etc.  zu  versuchen  und  oft  von  unschatz- 
barem  Werth. 

Ueber  die  Therapie  der  einzelnen  Krampfformen  s.  diese. 


Krampfe  in  einzelnen  Nerven. 

§ 11.  Facialiskrampf,  Tic  convulsif. 

Diagnose.  Clonische  oder  tonische  Krampfe  in  dem 
vom  Facialis  versorgten  ganzen  Gebiete  meist  einer 
Seite  (Zuckungen  von  Gesichtsnmskeln  [Gesiehterschneiden]  oder 
Starre  einer  ganzen  Gesichtshalfte , so  dass  Pfeifen,  Lachen  oder 
sonstige  Bewegung  der  betreffenden  Gesichtshalfte  unmoglich  ist) 
oder  einzelner  Aeste  (Blepharospasmus). 

Als  Ursachen  sind  peripherische  Eeizung  von  Trigeminusfasern 
(carioser  Zahn,  kalter  Luftzug),  Druck  auf  den  Stamm  des  Facialis 
(durch  Tumoren)  oder  Hirnleiden  mit  Affection  des  Facialiscentrums 
und  seines  Verlaufes  im  Gehirn,  reflectorische  Eeize  durch  Schwel- 
lung  der  1ST asenmus chel n oder  Tumoren  der  Mundhohle;  in  anderen 
Fallen  ist  der  Gesichtskrampf  Theilerscheinung  allgemeiner  Krampfe, 
des  Veitstanzes,  der  Epilepsie,  der  Hysterie. 

Behandlung.  Oft  findet  man  primare  (im  Verlauf  des  Nerven) 
und  secundare  (entfernt  liegende)  Punkte,  von  denen  aus  durch 
kraftigen  Druck  der  Krampf  gelost  werden  kann.  Bei  Erkaltungen 
Schwitzen,  ortliche  Dampfbader,  warme  Breiumschlage,  Vesicantien 
ins  Genick;  Beseitigung  der  Augen-  und  Nasenleiden  bei  Eeflex- 
reizen  auf  galvanocaustischem  Wege. 

Von  den  ubrigen  gegen  Tic  convuls.  empfolilenen  Mitteln  leisten 
subcutane  Injectionen  von  Morphium  (in  der  Schlafengegend)  nach 
Graefe  und  der  constante  Strom  am  meisten;  Druck  auf  den 
Stamm  des  Facialis  bei  seinem  Austritte  aus  dem  For.  mastoid, 
hilft  bisweilen  voriibergehend , selten  dauernd.  Intern  sind  grosse 
Dosen  von  Sol.  Fowl,  von  Erfolg  begleitet  gesehen.  Dehnung  des 
Facialis  hat  Lalimung  zur  Folge.  Durchschneidung  der  1 rigeminus- 
fasern  (Neurotomie)  nutzt  nur,  wenn  durch  deren  periphere 
Eeizung  der  Tic  unterhalten  wird. 


Kaumuskelkramp  f. 
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§ 12.  Krampf  der  Portio  dura  Nervi  quinti, 
Kaumuskelkrampf. 

Derselbe  kommt  gewohnlich  doppelseitig  und  zwar  in  den 
Mm.  masseter,  tempor.  nnd  pterygoidei  (ext.  und  int.)  vor,  und 
fiihlen  sicli  die  Muskeln  hart  und  starr  an.  Es  giebt  eine  tonische 
Krampfform  (Trismus),  wobei  der  Unterkiefer  test  gegen  den  Ober- 
ldefer  gepresst  wird  und  der  Mund  nicht  willkurlich  geoffnet  wer- 
den  kann,  und  cloniscke  Kaumuskelkrampfe , indem  die  untere 
Kinnlade  abwechselnd  gegen  die  obere  gezogen  und  herabgeschleu- 
dert  oder  seitlick  hin-  und  hergeschoben  wird  („Zahneklappern“). 
Selten  entstehen  die  Krampfe  selbstandig  bei  peripherischen  Trige- 
minuserkrankungen  und  nach  rheumatischen  Scliadlichkeiten,  cariose 
Zahnspitzen  unterhaiten  sie  oft  Wocken  lang  bis  zu  ihrer  Entfer- 
nung,  in  der  Regel  sind  sie  ein  Symptom  cerebraler  und  anderer 
Krankheiten,  Tetanus,  Meningitis,  Hysterie,  Epilepsie. 

Behandlung.  Cariose  Zahne  werden  extrahirt , rheumatische 
Einfliisse  durch  Schwitzcuren  beseitigt.  Empirisch  sind  Cannab. 
indie,  bei  Tetan.  rheumaticus  (Fraser)  und  Con.  kydrobrom.  0,0025 
als  Injection  nach  einem  Fall  ins  Wasser  (Demme)  empfohlen, 
symptomatisch  nutzen  Morphium  subcutan  und  der  galvanische 
Strom  (auch  faradische  Pinsel)  am  meisten.  Sorgfalt  erfordert  bei 
anhaltenden  Fallen  die  Ernahrung  durch  Klysmata  oder  diinne, 
durch  die  Nase  in  die  Speiserohre  vorggeschobene  Katheter. 


§ 13.  Krampfe  des  Sternocleidomastoideus  und  Cucul- 
laris  (Accessorius  Willisii). 

Diagnose.  Entweder  clonischer  Krampf  des  Muse,  sterno- 
cleidomastoideus und  cucullaris  auf  einer  Seite,  wodurch 
ein  in  Paroxysmen  eintretendes  heftiges  Schleudern  des  Kopfes  gegen 
die  Schulter,  oder  clonischer  Krampf  dieser  Muskeln  auf 
beiden  Seite n,  wodurch  ein  fortwahrendes  pagodenartiges  Kopf- 
nicken  bewirkt  wird,  oder  endlich  tonischer  Krampf  des 
Sternocleidomastoideus  allein,  wodurch  der  Kopf  permanent 
schief  nach  vorn  und  seitlich  gezogen  wird  (Caput  obstipum 
spasmodicum). 

In  der  ersten  Form,  die  besonders  bei  Erwachsenen  beobachtet 
wird , kommen  haufig  zugleich  Zuckungen  der  Gesichtsmuskeln, 
Schleudern  des  Arms,  bei  der  zweiten  Form,  die  bei  Kindern  beob- 
achtet wird,  neben  Zuckungen  der  Gesichtsmuskeln  und  Schielen 
bisweilen  auch  Zuckungen  der  Ober-  und  Unterextremitiiten  als 
Mitbewegungen  vor. 

Kunze,  Compendium.  10.  Auflage. 
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Die  Behandlung  ist  selten  von  Erfolg.  Moritz  Meyer  heilte 
durch  Elect ricitat  einen  Fall  der  ersten  Form,  nachst  der 
Electricitat  kommt  Morphium  an  die  Reike.  In  sckweren  Fallen 
brachte  die  Cauterisation  mit  Paquelin'schem  Thermocauter  in 
5 — 6 Zoll  langen  Langsstreifen  zu  beiden  Seiten  der  WirbelsSule 
Heilung. 

Bei  Cap.  obst.  in  Folge  Erkrankung  der  obersten  Halswirbel, 
die  an  dem  Schmerz  einzelner  Wirbel  bei  Druck,  Geschwulst  ihrer 
Umgebung  und  der  fast  stets  vorhandenen  Occipitalneuralgie  er- 
kannt  werclen  kann,  ist  ein  gegen  dieses  dyskrasische  Leiden  ge- 
richtetes  Heilverfabren  zweckmassig;  bei  Caput  obstipum  ohne  diese 
Ursache  kann  allein  subcutane  Myotomie  mit  nachfolgender  Ortho- 
padie  Erfolg  versprechen. 


§ 14.  Schreibekrampf,  Mogigraphie. 

Diagnose.  Tonische  oder  cloniscbe  Krampfe  der  Fle- 
xoren  der  drei  ersten  Finger  oder  bloss  eines  Fingers, 
besonders  des  Daumens,  so  dass  sicli  die  Finger  ent- 
weder  krampfbaft  zusammenziehen  oder  in  zuckender 
Bewegung  flectiren  und  extendiren  und  das  Schreiben 
unmoglich  machen. 


Als  Ursachen  werden  unbequeme  Stellung  beim  Schreiben, 
Druck  enger  Aermel  auf  die  Armmuskeln,  barte  Stahlfedern,  er- 
hohte  allgemeine  Reizbarkeit  und  Ueberanstrengung  beim  Schreiben 
genannt. 


Behandlung.  Sind  nur  leichtere  Grade  von  Schreibekrampl 
vorhanden,  so  lasse  man  mit  Gansefedern  oder  dicken  Federhaltern 
schreiben  und  nicbt  bis  zur  Ermiidung,  lasse  den  Arm  und  die  Hand 
fleissig  mit  spirituosen  Wassem  oder  einfacb  kaltem  Wasser  olt- 
mals  am  Tage  waschen;  auch  das  Durchstecken  der  Feder  durch 
einen  Kork  soil  niitzen. 

1st  Alles  vergeblicb,  so  ist  langere  Schonung  und  Entbaltung 
des  Schreibens  unbedingt  erforderlich ; Gebirgsaufentbalt  und  Hydro- 
therapie  fordern  die  allgemeine  Kraftigung.  Vortrefflickes 
leistet  in  schweren  Fallen  die  Massage  von  kunstgeubtei  Hand  und 
methodische  Heilgymnastik  und  der  galvanische  Strom  (Anode 
60  cm2  a.  Plex.  brack,  und  Handmuskel  — Kathode  30  cm'  im 
Nacken,  D '/so  — VO,  wabrend  Erlernen  des  Schreibens  mit  der  linken 
Hand  meist  zu  gleicher  Erkrankung  dieser  Seite  fubrt. 


Krampfe  einzelner  Muskelgruppen. 
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§ 15.  Idiopathische  tonische  Krampfe  einzelner  Muskel- 
gruppen, besonders  der  Extremitaten,  seltener  auch  des 
Gesichts  und  des  Rumpfes. 


Diagnose.  Die  idiopathischen  Muskelkriimpfe  charakterisiren 
sick  durch  die  kurze  Zeit  (einige  Minuten,  Stunden,  selten  1 bis 
2 Tage)  anhaltenden,  durch  Druck  auf  die  Weicktheile  und 
N erven  hervorgerufenen  Contractu ren  der  Plexoren  der 
Hiinde  und  Unterarme  und  der  Extensoren  der  Unter- 
extremitaten,  so  dass  die  Patienten  die  Hand  holil,  die  Finger 
Hectirt,  den  Daumen  eingescklagen,  die  Kniee  gerade  gestreckt,  die 
Ferse  in  die  Hohe  gezogen  halten,  durch  reissende,  dem  Ver- 
laufe  der  Nerven  folgende  Sckinerzen  in  den  Extremi- 
t a t e n und  endlich  durch  die  Anwesenheit  eines  Hirn- 
leidens.  Die  Krampfe  beginnen  meist  mit  Sensibilitatsstorungen 
in  den  Extremitaten,  resp.  Fingern:  Eingescklafensein,  Sckwere  und 
Steifigkeit,  bald  kierauf  treten  leickte  Zuckungen  und  Contracturen 
der  Hand  und  Finger  ein,  bis  endlich  die  Contracturen  ankaltend 
werden. 


Die  Ursache  dieser  Krampfe  liegt  kockst  wakrsckeinlich  in 
einer  Ernakrungsstorung  der  imripherischen  Nerven  selbst,  und 
werden  die  Krampfe  besonders  wahrend  gewisser  Entwicklungsvor- 
gjinge  im  Korper,  bei  Kindern  in  der  Dentitionsperiode  vom  1.  bis 
•3.  Lebensjahre,  wahrend  der  Geschlechtsentwicklung , nach  Ent- 
hindungen , im  Reconvalescenzstadium  consumtiver  Krankheiten 
(z.  B.  Typhus)  beobachtet.  Ich  sah  solche  Krampfe  auf  rachiti- 
scher  Basis. 

Hierher  gehoren  theilweise  auch  die  WadenkrSmpfe  (Con- 
tractionen  des  Soleus  und  Gastrocnemius)  und  der  sog.  Hexen- 
schuss  (Contractionen  des  Quadratus  lumbor.  und  der  diesem 
benachbarten  Mm.),  die  theils  durch  Muskelermiidung,  theils  durch 
Druck  auf  die  Nerven  oder  die  Blutgefasse,  so  dass  eine  locale 
Blutstauung  entsteht,  hervorgerufen  werden. 

Behandlung.  Wegen  des  schnellen  und  gutartigen  Verlaufs 
ist  eine  Behandlung  meist  uberfliissig.  Liegen  tiefere  Ernahrungs- 
storungen  zu  Grunde,  so  suche  man  diese  zu  heben.  Bei  den  Waden- 
krilmpfen  und  dem  Hexenschuss  sind  lauwarme  Bader,  warme 
Breiumschliige  auf  den  Riicken , spirituose  Einreibungen , Schropf- 
kopfe  ins  Kreuz,  Blutegel  ad  anum,  Massage  die  zweckmassigsten 
Mittel. 
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§ 16.  Lahmungen. 

Unter  Lahmung  versteht  man  das  Unvermogen  der  Muskeln, 
Bewegungen  resp.  Contractionen  auszufuhren , und  kann  die  Lah- 
mung  entweder  voluntare  oder  involuntare  Muskeln  betreffen.  Zu 
den  Lahmungen  der  voluntaren  Muskeln  gehoren  namentlich  die 
des  Gesichts  und  der  Extremitaten , zu  den  Lahmungen  der  invo- 
luntaren  Muskeln  die  Herz-  und  Darmlahmungen.  Im  Nachfolgen- 
den  ist  nur  von  ersteren  die  Rede  und  charakterisiren  sich  die- 
selben  durch  die  in  Folge  der  Leitungsunfahigkeit  motorischer 
Nerven  eingetretene  Unmoglichkeit,  durch  den  Willenseinfluss  Be- 
wegungen  auszufuhren.  Je  nachdem  die  Lahmung  eine  vollstandige 
ist  oder  nur  in  einer  Vermin  der  mi  g der  Bewegungsfahigkeit  be- 
steht , spricht  man  von  Paralyse  oder  Parese.  Sehen  wir  bier 
ab  von  den  Paralysen  und  Paresen,  welche  lediglich  auf  Ei'kran- 
kungen  der  Muskeln  beruhen  (Muskellahmungen),  so  betreffen 
die  den  Lahmungen  zu  Grunde  liegenden  Erkrankungen  die  moto- 
rischen  Nerven  (motorische  Lahmungen,  A kinesis).  Die 
motorische  Lahmung  tritt  entweder  als  Hemiplegie,  d.  h.  als 
halbseitige  Lahmung  auf,  und  beobachtet  man  diese  besonders  bei 
Hirnapoplexie  und  Embolie  der  Hirnarterien , bisweilen  auch  bei 
Ruckenmarksleiden,  wenn  diese  bloss  eine  Halfte  des  Ruckenmarks 
einnehmen , oder  als  Paraplegie,  d.  h.  als  Lahmung  beider 
Korperhalften , und  beobachtet  man  diese  besondei-s  bei  Riicken- 
markserkrankungen ; die  paraplegische  Lahmung  betrifft  gewolin- 
lich  beide  Unterextremitaten , wenn  der  Lenden-  und  Bruchtheil 
des  Ruckenmarks  der  Sitz  der  lahmenden  Erkrankung  ist,  jedoch 
auch  noch  beide  Arme,  wenn  die  Krankheit  auch  auf  das  Halsmark 
fortgeschritten  ist.  Ist  nur  ein  Arm,  ein  Bern,  oder  ein  einzelner 
Muskel  oder  eine  Muskelgruppe  gelahmt , so  spricht  man  von 
Monoplegie.  In  manchen  Fallen  befinden  sich  die  Lahmungen 
der  Muskeln  des  oberen  Korpers  auf  entgegengesetzter  Seite  der 
Lahmungen  des  unteren  Korpers  (Hemiplegia  cruciata).  Besteht 
Spannung  in  den  geliihmten  Muskeln,  so  spricht  man  von  spasti- 
scher,  besteht  Schlaffheit  der  gelahmten  Muskeln,  von  schlaffer 
Lahmung,  sind  die  gelahmten  Muskeln  geschrumpft,  von  atrophi- 
scher  Lahmung. 

Je  nach  der  Stelle  des  motorischen  Nerven apparats,  an  welcher 
die  Ursache  der  Lahmung  ihren  Sitz  hat,  untersclieidet  man  vom 
physiologischen  Standpunkte  aus  centrale  und  Leitungs- 
lahraungen  und  rechnet  zu  den  centralen  diejenigen,  bei  welchen 
die  liihmende  Ursache  auf  jenen  Theil  der  grauen  Hirnrinde  ein- 
gewirkt  hat,  der  als  motoriscbes  Centrum,  d.  h.  als  Productious- 
stelle  des  Willens  und  Umsetzungsort  des  letzteren  in  motorische 
Action  erwiesen  ist:  die  beiden  Centralwindungen  des  Grossliirns 
und  den  Lobxxlus  paracentralis ; zu  den  Leitungslahmungen  die- 
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jenigen,  bei  welcken  die  lahmende  Ursache  auf  der  Strecke  des  mo- 
torischen  Nervenapparates  eingewirkt  hat,  welcher , mit  den  von 
den  motorischen  Centren  abgehenden  motorischen  Stabkranzfasern 
beginnend,  in  der  peripherischen  Verbreitung  in  den  Muskeln  endigt 
(cortico-musculare  Bahn). 

Vom  praktisch-medicinischen  Standpunkte  aus  theilt  man 
die  Lahmungen  in  cerebrale,  spinale  und  periphere  ein,  je 
nachdem  die  lahmende  Ursache  im  Gehirn,  im  Ruckenmarke  oder 
auf  der  Strecke  vom  Abgange  des  Nerven  vom  Gehirn  oder  Rticken- 
mark  bis  zu  seiner  Endausbreitung  einwirkt.  Dieselben  unterscheiden 
sich  durch  folgende  Merkmale  von  einander: 

1)  Abgesehen  von  den  Lahmungen,  die  durch  Verletzungen  und 
Entartungen  der  motorischen,  in  der  Hirnrinde  gelegenen  Centra 
(der  beiden  Centralwindungen  des  Grosskirns  und  des  Lobolus 
paracentralis)  entstehen,  stets  einzelne  Muskeln  oder  Muskelgruppen 
betreffen,  Monoplegien  bilden,  Aveniger  perfect  zu  sein  pflegen,  und 
bei  denen  die  electrische  Erregbarkeit  intact  ist,  sind  die  cere- 
b rale n Lahmungen  bis  auf  Ausnahmen  hemiplegische,  halb- 
seitige  und  betrifft  die  Lahmung  die  dem  Erkrankungsherde  im 
Gehirn  entgegengesetzte  Korperhalfte , die  spinalen  Lahmungen 
paraplegische,  doppelseitige  und  haben  Erkrankungen  imLenden- 
und  Brusttheile  des  Riickenmarks  Lahmung  beider  Unterextremi- 
taten,  Erkrankungen  hoch  oben  im  Halsmarke  Lahmungen  beider 
Ober-  und  Unterextremitaten  oder  in  seltenen  Fallen  nur  Lahmung 
der  Anne,  jedoch  beider  Anne  zur  Folge,  wahrend  die  periphe- 
rischen Lahmungen  entweder  nur  auf  einzelne  Muskeln  oder 
Muskelgruppen  verbreitet  auftreten,  wenn  die  lahmende  Ursache 
nur  auf  einen  Ast  eines  Nerven  einwirkt  oder  sich  auf  das  Ge- 
sammtmuskelgebiet  eines  einzelnen  Nerven  erstreckt,  wenn  die 
lahmende  Ursache  auf  den  gemeinschaftlicken  Stamm  dieser  Nerven 
einwirkt. 

2)  Wahrend  bei  den  cerebralen  Lahmungen  niemals  degene- 
rative Atrophie  der  gelahmten  Muskeln  eintritt,  bei  den 
spinalen  Lahmungen  nur  dann,  wenn  durch  die  lahmende  Ursache 
auch  die  tropkiscken  Centren  der  gelahmten  Muskeln,  d.  h.  die  den 
Muskeln  zugehorigen  grossen  Ganglienzellen  in  den  Vorderhornern 
des  Riickenmarks  in  ihrer  Function  gestort  sind,  entsteht  bei  alien 
schweren  Formen  der  peripheren  Lahmungen  schon  nach  wenigen 
Wochen  ihres  Bestehens  stets  degenerative  Atrophie. 

3)  Da  langer  bestehende  scliwere  periphere  Lahmung  stets,  die 
cerebrale  Lahmung  niemals,  die  spinale  nur  in  den  eben  bezeich- 
neten  Fallen  von  degenerativer  Atrophie  der  gelahmten  Nerven  und 
Muskeln  gefolgt  ist , so  entwickelt  sich  bei  schwerer  peripherer 
Lahmung  stets,  bei  cerebralen  Lahmungen  niemals,  bei  spinalen 
Lahmungen  nur  in  einem  Theil  der  Falle  Entartungsreaction. 

„Die  Entartungsreaction  besteht  darin,  dass,  wahrend  die  fara- 
dische  Erregbarkeit  der  Muskeln  bei  directer  Avie  indirecter  Reizung 
und  ebenso  die  galvanische  Erregbarkeit  derselben  bei  indirecter 
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Reizung  rasch  abnimmt  und  schliesslich  ganz  erlischt,  die  galva- 
nische  Erregbarkeit  beim  Aufsetzen  der  Electrode  auf  den  Muskel 
selbst  gesteigert  ist,  so  dass  schon  relativ  sehr  schwache  Strome 
geniigen,  Muskelcontractionen  hervorzurufen.  Dabei  zeigen  sicli 
nocb  zwei  weitere  charakteristische  Erscheinungen : 

a)  Es  treten  nicht  wie  normal  vorzugsweise  bei  der  Kathoden- 
schliessung  Contractionen  auf,  sondern  die  Anodenschliessungs- 
zuckungen  nehmen  an  Starke  erheblich  zu,  so  dass  sie  bald  ebenso 
stark  werden  als  die  Kathodensckliessungszuckungen,  ja  diese  selbst 
an  Gri'osse  iibertreffen;  nicht  selten  wachsen  auch  die  Kathodenoff- 
nungszuckungen  an  und  uberwiegen  die  Anodenoffnungszuckungen. 

b)  Die  Qualitat  der  Muskelzuckungen  andert  sich:  Avahrend 
diese  unter  normalen  Yerhiiltnissen  kurz,  blitzartig  sind,  werden  sie 
bei  der  Entartungsreaction  trage,  langgezogen“  (Scheube). 

4)  Cerebrale  Lahmungen  sind  stets  mit  Hirnsymptomen  (Kopf- 
sclnnerz,  Schwindel  u.  s.  w.)  verbunden , betreffen  meist  zuerst  die 
am  Kopfe  verlaufenden  Nerven : den  Facialis,  Hypoglossus,  Oculo- 
motorius,  und  erst  mit  allgemeiner  Resolution  tritt  Blasenlahmung 
auf:  spinale  Lahmungen  sind  meist  ohne  Hirnerscbeinungen , da- 
gegen  haufig  mit  Kreuzschmerz  verbunden  und  schon  anfanglich 
pflegt  Blasenlahmung  vorhanden  zu  sein,  periphere  Lahmungen  sind 
nie  von  Hirn-  und  Riickenmarkserscheinungen  begleitet. 

Weniger  charakteristische  Erscheinungen  zur  Unterscheidung 
und  Erkennung  der  verschiedenen  Lahmungen  ergiebt  das  Verhalten 
der  Haut-  und  Sehnenreflexe  und  der  Sensibilitat. 

Ursachen.  Je  nach  der  Beschalfenheit  derselben  unterscheidet 
man:  1)  organische  Lahmungen,  d.  h.  Lahmungen  in 
Folge  anatomischer  Yer anderungen,  und  gelioren  zu  diesen 
die  Lahmungen  nach  Verletzungen  aller  Art  (Quetschungen  etc.), 
nach  Blutergussen , Embolien  und  Thrombose,  Enveichungen  und 
Degenerationen  der  Nervensubstanz  nach  Einwirkung  verschiedener 
Gifte  (besonders  des  Bleies)  und  Krankheitsstoffe  (Diphtheritis, 
Typhus,  nach  Erkaltung  [rheumatische  Lahmungen]);  2)  functio- 
nelle  Lahmungen,  d.  li.  Lahmungen,  von  denen  Avir  die  ana- 
tomischen  Yeranderungen  nicht  kennen,  und  gehoren  zu  diesen  be- 
sonders die  Lahmungen  nach  starken  psychischen  Eindrucken 
(„Schrecklahmung“)  und  die  hysterischen  Lahmungen;  3)  Reflex- 
lahmungen,  wenn  ein  Reiz  von  einem  sensibeln  Nerven  centri- 
petal auf  das  Reflexcentrum  iibergeleitet  wird  und  sich  von  da 
centrifugal  auf  einen  motorischen  Nerven  fortsetzt  und  diesen  lahmt. 
Zu  den  Reflexlahmungen,  liber  die  iibrigens  noch  nicht  die  nothige 
Klarheit  herrscht,  zahlt  man  besonders  die  bisweilen  bei  schweren 
Blasenleiden  und  Erlcrankungen  der  Geschlechtsorgane  auftretenden 
Lahmungen,  deren  Ursache  hochst  wahrscheinlich  auf  eine  Neuritis 
raigrans  (s.  d.)  bezogen  werden  muss. 

Behandlung.  Soweit.  eine  causale  Behandlung  moglich , ist 
diese  zu  instituiren.  8o  sind  GreschAA'ulste , wenn  deren  Druck  als 
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Ursache  der  Liihmung  wahrscheinlich  ist,  zu  exstirpiren,  bei  rheu- 
matischen  Lahmungen  Sckwitzmittel  (Dampfstrahl)  anzuwenden  u.  s.  w. 
Meist  bleibt  uns  nur  die  Anwendung  der  empirischen  Mittel  gegen 
Lalimungen  iibrig,  und  gehoren  zu  diesen : 

Strychnos  nux  vomica.  Ibr  Wirkungskreis  ist  nur  ein 
enger;  sie  passt  fast  nur  bei  Lahmungen  der  Schliessmuskeln  der  Blase 
und  des  Darms  (Enuresis  nocturna,  Incontinentia  urinae,  Prolapsus 
ani)  und  bei  hartnackiger  Obstructio  alvi,  wenn  dieselbe  auf  Darm- 
muskelparese  berubt.  In  einzelnen  Fallen  will  man  auch  bei  Fa- 
eialislabmung  gunstige  Wirkung  geseben  baben.  Man  verordnet 
innerlicb  Strychnin,  nitr.  0,003 — 0,006  bis  zur  Maximaldose  0,01 
(0,02  pi-o  die!)  in  Pulvern  oder  Pillen,  oder  Extr.  Strychni  0,01  bis 
0,03  bis  zur  Maximaldose  0,05  (0,15  pro  die!)  gleichfalls  in  Pulvern 
oder  Pillen,  oder  hypodermatisch  Strychnini  nitr.  0,01  : 10,0  Aq. 
dest.  und  fangt  mit  kleinsten  Dosen  an  (1js  — !/ % Pravaz’scke  Spritze 
voll,  2 — 3mal  wochentlich)  und  steigt  allmablicb. 

Er  go  tin.  Es  soil  sicb  besonders  bei  spinalen  Paraplegien  mit 
Hyperainie  des  Riickenmarks  und  bei  Blasenlakmung  eignen : Rp. 
Extr.  Secale  cornut.  dialys.  sive  bis  purificat.  (Wernich)  0,5,  Saccb. 
0,5.  D.  S.  3mal  taglich  ein  Pulver. 

Bader.  Dieselben  gehoren  zu  den  wicbtigsten  antiparalytiscben 
Mitteln.  Sie  vvirken  je  nach  ihrer  Bescbaffenbeit  dadurcb,  dass  sie 
tbeils  durch  Regulirung  der  Nerventkatigkeit:  durck  Berubigung 
oder  Erregung  der  sensibeln,  sicb  auf  der  Hautoberflache  verbrei- 
tenden  Nervenfasern,  theils  durch  eine  gleicbmassigere  Blut-  und 
Siiftevertheilung  im  Korper  die  Gesammternahrung  normalisiren,  ja 
steigern.  In  Folge  dieser  Wirkungen  geboren  sie  zu  unseren  besten 
Resorptionsmitteln  zurlickgebliebener  Exsudatreste  und  zu  den  besten 
Beseitigungsmitteln  ckroniseh-hyperamiscker  Zustande,  der  baufigsten 
Ursacben  der  Lahmungen.  Man  wiihlt  im  Allgemeinen  die  indiffe- 
renten  (d.  b.  von  cbemisclien  Substanzen  mebr  oder  weniger  freien) 
lauen  Tbermen:  Schlangenbad,  Ragaz-Pfaffers,  Wildbad  in  Wiirt- 
temberg,  Warmbrunn  etc.  bei  Lahmungen,  in  denen  zwar  schon 
mebrere  Wochen  der  ursacblicbe  Krankheitszustand  zur  Rube  ge- 
kommen  ist,  jedocb  immerbin  nocb  der  Eintritt  von  Reizzustanden 
befurcbtet  werden  muss,  also  bei  noch  nicbt  lange  bestebenden 
Lahmungen  nach  Hirn-  und  Riickenmarksapoplexien , nach  Myelitis 
u.  s.  w.,  die  koblensaurereicben  Sooltbermen:  Nauheim, 
Rehme-Oeynhausen , wenn  die  Lahmungen  alter  und  keine  Reiz- 
erscheinungen  mebr  zu  fiircbten  sind,  die  indifferenten  Bader  nicbt 
anschlagen  wollen,  die  heissen  Bader  mit  oder  ohne  Soole 
(Teplitz,  Wiesbaden,  Gastein),  die  Moorbiider,  die  russiscken  Dampf- 
bader  mit  ibren  kalten  und  heissen  Doucben,  die  Ivaltwassercuren 
bei  alten  rheumatiscben  und  peripberiscben  Lahmungen  mit  Ent- 
artungsreaction,  und  bildet  namentlick  die  Beriibrung  der  Soole  mit 
den  zahlreichen  sensibeln  Nervenenden  in  der  Haut  eine  vortreff- 
liche  Anregung  zum  Ausgleicb  motorischer  Storungen. 

Elektricitat.  Dieselbe  bildet  keut  zuTage  wobl  das  wichtigste 
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der  antiparalyt.  Mittel,  und  verdanken  wir  den  wissensckaftlichen 
Forschungen  einzelner  Manner  der  Neuzeit  (Remak,  Duchenne, 
Ziemssen,  Erb  u.  s.  w.)  ganz  besondere  Leistungen  iiber  die 
Wirkung  und  Anwendungsweise  dieses  Mittels.  Man  verwendet  bei 
Lahmungen  sowohl  den  Inductions-  oder  faradischen,  als  auch  den 
constanten  oder  galvanischen  Strom  — Faradisation  und  Gal- 
vanisation, ohne  iibrigens  zu  wissen,  wodurch  die  Elektricitat 
ilire  Heilwirkung  herbeifuhrt  und  welche  Fiille  fur  die  Faradisation 
und  welcbe  Fiille  fur  die  Galvanisation  passen.  Nach  v.  Bezold 
und  Engel m an n sollen  schwacke  Inductionsstrome  die  gesunkene 
Erregbarkeit  der  Nerven  wahrend  des  Durc-hfliessens  verbessern, 
nacb  Ziemssen  durcb  die  ausgelosten  Contractionen  eine  Tempe- 
ratur-  und  Volumszunahme  in  den  gereizten  Muskeln  und  zwar 
nacb  Heidenhain  durcb  Steigerung  der  im  contrabirten  Muskel 
stattfindenden  Oxydationsvorgange,  nach  Ludwig  durcb  Erweite- 
rung  der  Muskelgefasse  und  vermehrten  Blutgebalt  entstehen,  allein 
diese  Erklarungen  passen  bei  weitem  nicbt  fur  alle  Falle,  in  denen 
sicb  die  Elektricitat  nutzlicb  erwies,  z.  B.  nicbt  in  jenen,  in  denen 
trotz  aufgebobener  Nervenleitung  oder  ganzlich  gescbwundener  elek- 
tromuscularer  Contractilitat  dennocb  Besserung  oder  selbst  Heilung 
durcb  die  Elektricitat  erfolgte.  Ebensowenig  sind  uns  die  genauen 
Indicationen  fur  den  faradischen  wie  den  galvanischen  Strom  be- 
kannt,  und  miissen  wir  uns  mit  dem  empiriscken  Satze  begniigen. 
dass  der  constante,  moglichst  wenig  unterbrochene  Strom  bei  Lah- 
mungen mit  Reizerscheinungen,  wo  es  darauf  ankommt  zu  berukigen. 
der  faradiscbe  Strom  bei  torpiden  Lahmungen,  bei  denen  man  reizen 
und  kraftigere  Muskelcontractionen  erregen  will,  passt.  Auf  die 
Stelle,  die  berubigt  werden  soil,  setzt  man  die  Anode  des  constan- 
ten, auf  die  Stelle,  wo  gereizt  werden  soli,  die  Kathode  des  Induc- 
tionsstroms.  Im  Uebrigen  ist  darauf  aufmerksam  zu  maclien,  nicbt 
mehr  wie  tiiglicb  lmal,  etwa  5 Minuten  lang  zu  elektrisiren , an- 
fangs  nicbt  zu  starke  Stroine  anzuwenden,  die  Elektrisation  jedocli 
liingere  Zeit  fortzusetzen,  da  ein  bleibender  Nutzen  baufig  erst  nacb 
Monaten  eintritt.  Hinsicbtlicb  der  Grosse  der  Elektroden  und  Strom- 
starke  s.  Specialwerke. 

Endlich  sind  als  antiparalyt.  Mittel  die  Massage  und  die  Heil- 
gymnastik  zu  erwahnen. 

§ 17.  Lahmung  des  Facialis,  mimische  Gesichtslahmung. 

Die  Facialisliibmung  gehort  zu  den  biiufigsten  Lahmungen. 

Symptome.  Meist  ist  nur  eine  Gesichtsseite  gelabmt  und  kann 
die  Lahmung  alle  oder  nur  einzelne  Yerzweigungen  des  Facialis  be- 
treffen.  Die  gelahinte  Gesichtsseite  ist  glatt,  ohne  I alten , ihr  Mund- 
winkel  steht  tiefer  als  der  der  gesunden  Seite  und  ist  nach  letzterei 
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gezogen,  das Mienenspiel  ist  aufgehoben  (daher  mimische  Gesichts- 
liihmung  genannt)  und  kann  der  Patient  beim  Pfeifen  und 
Blasen  den  Mund  nicht  spitz en,  die  Stirn  nicht  runzeln,  nicht 
mit  deni  Auge  blinzeln  und  bleibt  das  Auge  beim  Schliessen  halb 
often  stehen,  wahrend  der  Augapfel  nacli  oben  gerollt  wird  (Lag- 
ophthalmos). Bei  doppelseitiger  Lahmung  ist  beiderseits  das 
Mienenspiel  aufgehoben  und  der  Kranke  weint  und  lacht  ,wie  hin- 
ter  einer  Maske“  (Romberg). 

Oefters  besteht  zugleich  Lahmung  des  Gaumensegels  und 
Schi  efstellung  des  Zapfchens,  Geschmacksveranderung, 
Schwerhorigkeit  oder  Feinhorigkeit,  Verminderung  der 
Speichelsecretion. 

Die  Lahmung  ist  entweder  eine  periphere  oder  centrale. 

Peripherisch  ist  die  Lahmung,  wenn  die  lahmende  Ursache 
auf  einer  Stelle  des  Facialis  nach  dem  Abgange  von  seinen  centralen 
Ursprungsstatten  ab  bis  zu  den  Endausbreitungen  im  Gesicht  ein- 
wirkt.  Symptomatisch  charakterisirt  sich  dieselbe  dadurch,  dass  in 
alien  Fallen  die  Reflexerr egbarkeit  verloren  gegangen 
ist  und  weder  durch  Beriihrung  der  Conjunctiva  noch  der  Gesichts- 
haut  Reflexbewegungen  bewirkt  werden  konnen.  Ebenso.  fehlen  die 
Mitbewegungen.  Endlich  ist  in  alien  schweren  Fallen  peripherer 
Lahmung  Entartungs reaction  (s.  o.)  vorhanden  und  nur  die 
leichten  Falle  der  rheumatischen  Gesichtslahmung  zeigen  keineVer- 
iinderung  der  elektrischen  Erregbarkeit. 

Oftmals  ist  man  im  Stande,  den  Sitz  der  lahmenden  Ursache 
der  peripherischen  Lahmung  genauer  zu  erkennen.  Befindet  sich 
derselbe 

a)  auf  der  Strecke  vom  Austritte  des  Facialis  aus 
dem  Canalis  Fallopiae,  vom  Foramen  stylomastoideum  an  bis 
zu  den  sich  im  Gesicht  verzweigenden  Aesten  des  Nerven, 
so  sind  nur  die  Gesichtsmuskeln  gelalimt,  wahrend  der  Ge- 
schmack,  die  Speichelsecretion,  das  Gehor  keine  Veranderung  zeigt, 
das  Gaumensegel  und  die  Uvula  nicht  verzogen  sind.  Ihre  Ursachen 
sind  am  haufigsten  kalter  Luftzug  auf  die  erliitzte  Wange,  z.  B. 
beim  Sitzen  am  offenen  Eisenbahnfenster,  beim  Schlafen  an  feucht- 
kalter  Wand  — daher  refrigeratorisclie  Lahmung  genannt  — , 
Druck  der  Geburtszange  auf  den  Pes  anserinus,  Operationen  und 
Geschwiilste  in  der  Gegend  der  Parotis,  Backenstreiche. 

b)  Ist  der  Sitz  der  Lasion  im  Canalis  Fallopiae,  so  finden 
sich,  je  nach  der  Hbhe,  in  welcher  die  Lasion  im  Canalis  Fallopiae 
liegt,  ev.  Geschmacksstorungen,  Feinhorigkeit  oder  Gehbrverminde- 
rung,  Yerziehen  des  Gaumensegels.  Die  haufigsten  Ursachen  bilden 
die  eitrige  Otitis  interna  mit  Caries  des  Felsenbeins,  Mittelohr- 
katarrhe,  und  weissen  Ausfliisse  aus  den  Ohren  auf  diesen  Sitz  der 
Lahmung  hin,  ferner  Compression  der  Nerven  durch  Knochen- 
geschwtilste  und  Neubildungen,  und  geniigen  schon  periostale  Ver- 
dickungen,  den  den  Canalis  Fallopiae  vollig  ausfullenden  Nerven  zu 
lahmen. 
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c)  1st  der  Sitz  der  causalen  Liision  auf  der  intercraniellen 
Strecke  vom  Ganglion  geniculatum  ab  bis  zum  Eintritt 
des  N erven  ins  Gehirn,  so  ist  ausser  Liihmung  des  Gesichts- 
muskels  Lahmung  des  Gaumensegels , abnorme  Feinhorigkeit,  ver- 
minderte  Speichelsecretion,  aber  keine  Geschmacksveranderung  vor- 
handen.  Ausserdem  sind  oftmals  noch  Lahmungen  anderer,  dem 
Facialis  an  der  Hirnbasis  benacbbarter  Nerven  (Acusticus  [Schwer- 
horigkeit],  Augenmuskelnerven)  vorhanden.  Ursacken  konnen  sein 
Geschwiilste  aller  Art  an  der  Schadelbasis , besonders  syphilitische 
Gummata  und  Exostosen. 

Central  ist  die  Lahmung , wenn  die  Lasion  das  Gebiet  des 
Facialiskernes,  die  Fasern  des  Facialis  in  ihrem  Yerlaufe  durch  die 
Hirnschenkel  oder  das  Rindencentrum  des  Facialis  und  die  Ver- 
bindung  dieses  mit  dem  Linsenkerne  betrifft.  Bei  alien  centralen 
Lahmungen  ist  die  Reflexerregbarkeit  vollkommen  erhalten,  die 
Lahmung  des  Facialis  meist  nur  eine  partielle  und  ist  namentlich 
haufig  der  Orbicularis  palpebrarum  und  Frontalis  nicht  mit  gelahmt, 
und  endlich  betrifft  die  Lahmung  ausser  dem  Facialis  fast  immer 
noch  andere  Nerven.  Ursachen  sind  apoplektische  und  Erweichungs- 
herde,  Sclerose  des  Gehirns,  Abscesse  u.  s.  w. 

Prognostisch  sind  nach  Erb  die  Gesichtslahmungen  in  leichte, 
mittelschwere  und  schwere  einzutheilen.  Bei  den  leichten  Gesichts- 
lahmungen ist  noch  am  Ende  der  1.  Woche  die  elektrische  Erreg- 
barkeit  vollig  unverandert  und  schon  nach  2—3  Wochen  erfolgt 
spontan  oder  bei  jeder  beliebigen  Behandlung  Genesung.  Bei  den 
mitt  els  ch  were  n Facialislahmungen  ist  die  faradische  und  gal- 
vanische  Erregbarkeit  des  Nerven  am  Ende  der  1.  Woche  zwar  noch 
deutlich,  aber  bemerkbar  gesunken,  dagegen  die  faradische  Erreg- 
barkeit der  Muskeln  verloren  gegangen,  wahrend  die  galvanische 
Erregbarkeit  derselben  gesteigert  ist  — es  ist  noch  nicht  zu  volliger 
Degeneration  des  Nerven  und  der  Muskeln  gekommen.  Diese  Form 
der  Facialislahmung  heilt  langsam,  erst  in  4—6  Wochen.  Bei  den 
schweren  Formen  endlich  ist  die  elektrische  Erregbarkeit  schon 
am  Ende  der  1.  Woche  erheblich  gesunken  oder  ganz  erloschen. 
die  Lahmung  entweder  unheilbar  oder  es  erfolgt  im  giinstigsten 
Falle  erst  nach  2—4—6  Monaten  eine  unvollkommene  Heilung  und 
„kann  man  haufig  noch  nach  Jahren  die  Spuren  der  vorausgegange- 
nen  Lahmung  in  einer  gewissen  Steifigkeit  der  Bewegungen.  leichten 
Contracturen  und  Muskelzuckungen  erkennen“  (Erb). 

Behandlung.  Bei  frischen  rheumatischen  Lahmungen 
sind  heisse  Diimpfe,  Vesicantien  hinter  das  Ohr,  Einreibungen  von 
Veratrinsalbe  (0.5  : 10,0  Fett),  bei  Ohrenleiden,  Parotisgeschwiilsten, 
Syphilis  u.  s.  w.  die  diesen  causalen  Yerhaltnissen  entsprechenden 
Massnahmen  anzuwenden. 

Symptomatisch  ist  die  Elektricitat  das  einzig  wirksame 
Mittel  und  verdient  selbst  bei  den  leichtesten  rheumatischen  Liih- 
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mungen  angewendet  zu  warden,  da  durch  sie  meist  scknell  Heilung 
erfolgt.  Man  kann  oft  verfolgen,  wie  schon  nach  der  ersten  Sitzung 
sick  das  Auge  besser  schliesst.  Fur  friscke  Fiille  passt  der  fara- 
discke  Strom  ebenso  wie  der  galvaniscke;  der  galvaniscke  bleibt 
allein  anzuwenden,  sobald  die  Muskeln  nicht  durch  Contraction  re- 
agiren  (entweder  sckwacker  Strom  durch  die  Fossae  auric,  mastoi- 
deae,  Anode  50  cm2  und  Kathode  10  cm2,  1 MA.  wechselnd  taglicli 
3—5  Minuten  oder  Anode  auf  Fossae  auric. -mastoideae  und  Kathode 
auf  Nervenendigungen  und  Muskeln).  Yielfach  verbindet  man  die 
Massage  der  Muskeln  mit  der  Elektricitat  mit  Vortheil.  — Selbst 
alte,  schwere  Formen  der  Facialislahmung  werden  haufig  nock  gehoben 
oder  wenigstens  gebessert. 


§ 18.  Lahmung  des  Thoracicus  longus,  Serratus- 

lahmung. 

Dieselbe  kommt  ziemlich  lhiufig  vor  und  bilden  besonders  Er- 
kaltung  oder  das  Tragen  sckwerer  Lasten  und  Ueberanstrengungen 
der  Anne  die  Ursacken.  Wohl  immer  ist  die  Lahmung  halbseitig 
und  betrifft  den  Serratus  der  reck  ten  Seite,  da  der  rechte  Arm 
bei  schweren  Arbeiten  starker  angestrengt  wird  als  der  linke.  Ich 
sah  doppelseitige  Paratyse  nach  einem  Falle  vom  Wagen  auf  die 
Halswirbelsaule,  welche  nach  zwei  Monaten  spontan  heilte. 

Die  Diagnose  ist  ziemlich  leicht.  Da  der  M.  serratus  anticus 
major  die  Function  hat,  das  Sckulterblatt  nach  aussen  und  vorn  zu 
ziehen,  so  wird  bei  Lahmung  desselben  und  in  Folge  der  Wirkung 
der  Antagonisten  desselben  (des  Levator  anguli  scapulae,  der  Rkom- 
boidei  und  der  mittleren  und  unteren  Blindel  des  Cucullaris)  der 
untere  Winkel  des  Schulterblatts  nach  der  Wirbelsaule 
zu  hingezogen,  der  Wirbelsaule  genahert,  und  es  hebt 
sich  der  untere  Sckulterblattwinkel  und  namentlich  der 
innere  Rand  des  Schulterblatts  vom  Thorax  fliigelformig 
ab,  wahrend  zugleich  die  genannten  AntagOnisten,  besonders  bei 
Erkebung  des  Arms,  sicht-  und  fiiklbare  Muskelanschwel- 
lungen  bilden.  Ferner  konnen  die  Patienten  mit  Serratuslahmung 
den  Arm  hochstens  bis  zur  Horizontalen,  jedoch  nicht 
daruber  hinaus,  zur  Verticalen  erheben;  erst  wenn  man  den 
unteren  Sehulterblattwinkel  nach  aussen  schiebt,  seine  hintere  Flache 
an  den  Thorax  andriickt  und  so  das  Schulterblatt  fixirt,  ist  dies 
moglich. 

Die  Behandlung  dieser  meist  hartnackigen  Lahmung  besteht 
in  Anwendung  von  Dampfdoucke  und  anderen  Hautreizen,  oder  nock 
besser  in  moglichst  friihzeitiger  Anwendung  der  Elektricitat. 
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Anasthesien. 

Unempfindlichkeit  des  von  einem  oder  mehreren 
sensibeln  Nerven  versorgten  Districtes  in  Folge  periphe- 
rischer  oder  centraler  Unterbrechung  der  Nervenleitung 
bildet  den  Begriff  der  Anasthesie.  Das  Vorhandensein  noch  ge- 
wisser  Grade  von  Empfindung,  z.  B.  des  Tastgefiihls,  ohne  dass  je- 
doch  Scbmerz  empfunden  werden  kann,  bezeicbnet  man  mit  Anal- 
gesie,  Scbmerzen  in  unempfindlichen  Theilen  in  Folge  eines  Reizes 
oberhalb  der  Unterbreelmngsstelle,  nach  dem  Gesetz  der  excentri- 
schen  Ersclieinung  mit  dem  Namen  Anaesthesia  dolorosa. 

Alle  Moglichkeiten,  welche  Nervenfasern  in  erhohte  Reizbarkeit 
(Neuralgien)  versetzen  konnen,  heben  bei  starkerer  und  langerer 
Eimvirkung  auf  die  Nervenfasern  deren  Leitungsfahigkeit  auf  und 
bewirken  Anasthesie.  Hierher  gehoren  ausser  directer  Trennung 
der  Nerven  Druck  von  Geschwiilsten  und  Exsudaten  (apoplektische 
Ergiisse),  Ivnochenkrankheiten,  Ernahrungsstorungen  der  Nerven  bei 
Anarnie,  chronische  Metall-,  besonders  Bleivergiftungen,  Gefassunter- 
bindungen,  Atrophie  und  Erweichung  centraler  Partien  etc. 

Die  Ursachen  der  Unterbrechung  der  Nervenleitung  konnen 
auf  eine  Stelle  der  peripherischen  oder  centralen  Balm  des  Nerven 
einwirken:  peripherische  und  centrale  Anasthesie.  1st  die 
Anasthesie  nur  auf  einzelne  Nervenzweige  beschrankt,  nehmen  die 
motorischen  Nerven  dieses  Districtes  nicht  an  der  Lahmung  Theil. 
und  lassen  sich  von  der  anasthetischen  Stelle  aus  keine  Refiex- 
bewegungen  bewirken,  so  spricht  das  fur  peripherische  Anasthesie. 
Wenn  also  bei  Anasthesie  des  Trigeminus  Lahmung  des  Facialis 
felilt,  ein  Kitzeln  der  Conjunctiva  oculi  keine  Blinzelbewegung  ver- 
ursacht,  so  hat  man  es  mit  einer  peripherischen  Anasthesie  des  Tri- 
geminus zu  thun.  Doch  ist  zu  bemerken,  dass  bei  Bleiintoxication, 
bei  Hysterie  nicht  selten  gleichfalls  sehr  beschrankte  Anasthesien 
ohne  alle  Motilitatsstorungen  vorkommen,  obgleich  sie  von  Ge- 
sammterkrankungen  des  Organismus,  an  denen  das  Gehirn  mit  par- 
ticipant, abhiingig  sind;  fur  Hysterie  ist  der  sehr  wechselnde  Sitz 
der  Anasthesie  cliarakteristisch. 

Bei  centralen  Anasthesien  ist  die  Ausbreitung  der  Anasthesie 
meist  eine  viel  grossere,  die  unempfindlichen  Theile  sind  zugleick 
gelahmt,  und  zwar  ist  bei  cerebraler  Unterbrechung  Hemiplegie, 
bei  spinaler  Paraplegie  vorhanden.  Reflexerscheinungen  sind  so 
lange  vorhanden,  als  nicht  alle  centralen  Fasern  leistungsun filing 
geworden  sind,  ein  Zustand,  der  in  der  Regel  mit  charakteristi- 
schen  Hirn-  und  Riickenmarkserscheinungen  (Erweichung,  Tabes) 
coincidirt. 

Feh It  bei  Aniisthesie  der  unteren  Extremitaten  Paraplegie,  so 
hat  man  die  Ursache  der  Unterbrechung  in  den  hinteren  und  seit- 
lichen  Markstrhngen  zu  suchen. 
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Erfrieren  der  Hande  und  Fiisse,  Einwirkung  vonLauge,  Wascken 
in  kaltem  und  warmem  Wasser,  Aetzungen  xnit  Carbolsaure  etc. 
erzeugen  Anasthesie  der  Endorgane  der  sensibeln  Hautnerven. 

Behandlung.  Wegschaffung  der  Ursacbe  der  Unterbreckung, 
Belebung  der  unthatig  gewordenen  Nerven  durcb  Reizmittel  (spiri- 
tuose  Einreibungen,  Elektricitat),  Schutz  der  unempfindlicben  Theile 
gegen  Verletzungen  sind  die  Indicationen  der  Cur.  Nacb  Prbhlicb 
und  Lichtenfels  ist  Strychnin,  namentlich  bei  peripherisclien 
Anastkesien.  anzuwenden.  Oefters  sak  ick  Nutzen  von  Atrop.  sulf. 


IV.  Krankheiten  des  Herzens 


und  der  (Masse. 


Krankheiten  des  Herzbeutels. 

§ 1.  Pericarditis,  Entzlindung  des  Herzbeutels. 

Anatomie.  Die  Pericarditis  ist  eine  ziemlich  haufige  Erkran- 
kung  — Duckek  beobachtete  unter  100  Erkrankungsfallen  iiber- 
haupt  15  pericarditische  — und  kommt  entweder  als  prim  ares 
Leiden  durcb  Invasion  von  Mikroben  (via  Blut-  und  Lympkbahnen), 
wobei  die  frtiher  angenommene  „Erkaltung“  und  das  Trauma  nur 
als  Gelegenheitsursache  noch  gelten,  oder  viel  kaufiger  als  secun- 
dares  vor , und  zwar  als  fortgeleitete  Entzlindung  durcli 
Ueberwandern  der  Entzundungserreger  aus  benaelibarten  Organen : 
bei  Pleuritis , Pneumonie  (Banti  fand  A.  Frank  el’s  Pneumonie- 
kokken  im  pericarditiscken  Exsudat),  Lungentuberculose,  Endo-  und 
Myocarditis , Klappenfehlern  , cariosen  Processen  des  Sternum , der 
Rippen,  der  Wirbel,  oder  aus  entfernten  Organen  bei  Pyamie  und 
Puerperalfieber , bisweilen  Gonorrhoe  und  endlich  als  noch  nickt- 
geniigend  erklarte  Combination  bei  fieberhaf'tem  Gelenkrheumatismus. 
Morb.  Brightii  und  einigen  dyskrasischen  Processen,  wie  Sliufer- 
dyskrasie,  Scorbut,  Morb.  maculos.  Werlhofii  etc.  — Die  Pericar- 
ditis nimmt  einen  acute n oder  chronischen  Verlauf. 

Ueber  den  anatomiscken  Yorgang  vergleiche  man  Pleuritis  und 
ist  hier  nur  kinzuzufiigen , dass  sich  das  transsudirte  Serum  z u- 
nUckst  in  dem  kochst.gelegenen  Theile  der  Herzbeutel- 
k o h 1 e bei  der  meist  halbsitzenden  Lage  der  Kranken , also  vorn 
und  oben  in  der  Gegend  der  grossen  Gefassstamme  ansammelt,  weil 
das  Herz  specifisch  sckwerer  als  das  Serum  ist;  erst  wenn  die 
Sei’ummenge  sehr  bedeutend  wird , trennt  eine  1 lussigkeitssckickt 
die  ganze  vordere  Herzflilcke  vom  vorderen  Pericardialblatte.  Ein 
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massenhaftes  Exsudat  iibrigens  drangt  die  Lungen  zur  Seite,  das 
Zwerchfell  nacli  abwarts , andererseits  bemmt  dasselbe  die  Herz- 
bewegung,  hindert  den  Riickfluss  des  Blutes  in  die  grossen  venosen 
Gefassstamme  und  giebt  dadurch  Yeranlassung  zu  Stasen  in  Lunge, 
Leber,  Milz,  Nieren. 

In  einzelnen  Fallen  legt  sich  der  ausgescbwitzte  Faserstoff  in 
zottigen  Massen  um  das  Herz  (Cor  villosum),  in  anderen  bildet 
sich  nach  Resorption  der  fliissigen  Bestandtheile  des  Exsudats  und 
Verkalkung  der  festeren  eine  vollig  knoclierne  Kapsel  um  das  Herz 
(versteinerte  Herzen).  Sehr  hilufig  kommt  es  zu  partiellen, 
in  seltenen  Fallen  zu  totalen  Ver  loth  ungen  der  beiden  Peri- 
cardial blatter  mit  einander. 

Das  Muskelfleisch  des  Herzens  ist  entweder  unverandert  oder 
schlaff  (bei  langerer  Dauer  der  Krankheit),  die  Herzhohlen  erweitert, 
in  einzelnen  Fallen  fettig  degenerirt. 

Die  chronische  Pericarditis  charakterisirt  sich  namentlich 
durch  sehr  starke  fibrose  Verdickung  des  Epicardium,  durch  ihren 
in  Absatzen  erfolgenden  Erguss  des  Exsudats  und  kommt  haupt- 
sachlich  bei  dyskrasischen  Processen  vor. 

Diagnose.  Die  Pericarditis  bietet  hilufig  so  wenig  sowohl  sub- 
jective wie  objective  Erscheinungen  dar,  dass  sie  nicht  einmal  ver- 
muthet  wird ; namentlich  bleiben  die  umschriebenen  Entzundungen 
des  Pericardium  meist  immer  unerkannt. 

Nur  bisweilen,  namentlich  bei  primkrer  Pericarditis , wird  die 
Krankheit  durch  einen  Fieberfrost  eingeleitet,  wahrend  in  den  secun- 
diiren  Formen  und  beim  acuten  Gelenkrheumatismus  nur  eine  Stei- 
gerung  des  Fiebers  den  Eintritt  der  Pericarditis  anzukiin digen 
pflegt.  In  alien  leichteren  Fallen  und  wenn  die  primitre  Erkrankung 
eine  fieberlose  ist,  wie  M.  Brightii,  fehlt  Fieber  sogar  im  ganzen 
Verlauf. 

In  manchen  Fallen  lenken  ein  auffallend  iingstliclier  Gesichts- 
ausdruck , oberfliichliches  und  beschleunigtes  Athmen , das  gewohn- 
lich  von  einem  trockenen  Hiisteln  begleitet  ist,  das  Gefuhl  von 
Druck  und  Schwere  in  der  Herzgegend,  Schmerz  bei  Druck  auf  die 
Knorpel  und  Intercostalmuskeln  der  Herzgegend  und  noch  mehr 
ein  hochst  belastigendes  Herzklopfen,  das  sehr  haufig  die  Peri- 
carditis begleitet,  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  Erkrankung  in  der 
Herzgegend. 

Eine  Sicherheit  der  Diagnose  der  Pericarditis  begriinden  jedoch 
erst  folgende  drei  physikalische  Phanomene: 

1)  Das  Reibungsgerausch.  Es  entsteht  durch  Hinauf- 
und  Hinabgleiten  der  durch  Verlust  des  Epitels  ihrer  glatten  Ober- 
fiache  beraubten  und  mit  Exsudat  bedeckten  Pericardialblatter  wah- 
rend der  Systole  und  Diastole.  Es  gleicht  bald  dem  Knittern  von 
Pergament,  bald  dem  Gerausch,  wie  wenn  man  Haare  vor  dem 
Ohre  reibt,  bald  ist  es  hauchend,  bald  sligend,  und  lasst  es  sich 
an  seiner  Beschaffenheit  nicht  von  endocardialen  Gerauschen  unter- 
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scheiden  (Skoda).  Es  tritt  sehr  bald  nacli  Beginn  der  Pericarditis 
auf,  wird  so  lange  gehort,  wie  das  Exsudat  noch  gering  bleibt,  und 
verschwindet  nur,  wenn  ein  selir  copioses  Transsudat  die  Beriihrung 
beider  Pericardialblatter  verhindert.  Es  ist  Otters  gleichzeitig  (syn- 
chroniscb)  mit  den  Herztonen  und  dann  von  Herzgerauschen  nicht 
zu  unterscheiden,  meist  jedoch  ihnen  etwas  „nachschleppend “ 
und  durch  diese  Eigenschaft  von  endocarditiscben  Gerauschen  ver- 


Die  Grenzen  der  normalen  absoluten  Herzdampfung  walirend  der 
Exspiration  (Abbildung  nach  Luscbka). 


I Manubr.  sterni.  II  Corpus  sterni.  Ill  Lungen.  IV  Herz.  V Von  der  Lunge  nicht 
eingenommener  Theil  des  Pleurasacks.  l—li  Rippen.  -j-  Sitz  der  Brustwarzen. 

VI  Nabel.  VII  Grenzen  des  Mediastinum. 


schieden,  welche  streng  syncbronisch  sind,  und  vom  pleuritischen. 
welches , mit  alleiniger  Ausnahme  des  sog.  extrapericardialen 
Reibegerausches , streng  mit  den  Athembewegungen  zusammenfallt. 
Das  pericarditische  Reibungsgerausch  wird  am  deut- 
lichsten,  wenn  man  nachstarker  Inspiration  den  A t h era 
anhalten  1 ii s s t — pleuritisches  Reibungsgerausch  verschwindet 
wahrend  der  Athempause. 
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Reibungsgerausclie  in  derHerzgegend,  welclieden 
Herztonen  nacbschleppen,  sind  fiir  sicli  allein  ein 
ckarakteristisckes  Zeicben  vorkandener  Pericarditis. 
Sie  fehlen  nur  bei  massenhaftem  Exsudat,  oder  wo  Verwacksungen 
die  Yerschiebung  beider  Pericardialblatter  kindern;  sie  werden  ofters 
iiberseken  bei  rasck  erfolgendem  Exsudate. 

2)  Die  grossere  Ausbreitung  des  gedampften  Per- 
cussionssckalls  in  der  Herzgegend.  Normaliter  ist  die 
Pigur  der  absoluten  Herzdampfung  gewoknlick  unregelmassig 
viereckig,  und  zwar  bildet  genau  der  linke  Sternalrand  yon  der 
Basis  des  Sckwertfortsatzes  bis  zum  unteren  Rande  des  Knorpels  der 
4.  Rippe  die  eine  Dampfungslinie,  wakrend  eine  zweite  am  unteren 
Rande  der  4.  Rippe  etwa  21^  Querfinger  nack  aussen,  eine  dritte 
vom  ausseren  Ende  dieser  letzteren  Linie  vertical  und  etwas  sckrag 
nack  aussen  bis  unter  die  5.  Rippe,  eine  vierte  Begrenzungslinie 
endlick  von  dem  unteren  Ende  der  dritten  Linie  bis  zur  Basis  des 
Sckwertfortsatzes  verlauft.  In  der  Regel  sind  die  Ecken  des  Herz- 
vierecks  mekr  oder  weniger  abgestumpft,  bisweilen  bis  zu  dem 
Grade  abgerundet,  dass  eine  ovale  Gestalt  entstekt.  In  anderen 
Fallen  bildet  die  Herzdampfung  annahernd  die  Form  eines  gleick- 
sckenkligen  Dreiecks  (Lusckka). 

Die  eben  besckriebene  absolute  Herzdampfung  wird  von  einer 
Zone  eingefasst,  in  welcker  ein  Hebergang  des  kellen  in  den  ge- 
dampften Sckall  stattfmdet;  diese  Zone  entstekt  durck  die  Ueber- 
lagerung  der  vorderen,  namentlick  der  linken  Lungenrander  iiber 
das  Herz,  und  ist  daker  in  diesen  Zonen  auf  der  Hoke  der  Exspira- 
tion  der  Percussionssckall  anmihernd  gedampft,  auf  der  Hoke  der 
Inspiration  kell. 

Sckon  bei  massigem  Exsudat  im  Herzbeutel  tritt  und  zwar  zu- 
erst  iiber  der  Basis  des  Herzens,  iiber  den  grossen  Gefass- 
stlimmen  desselben  (s.  Anatomie),  eine  grossere  Ausbreitung 
der  Damp  fun  g des  Percussionssckalles  ein,  und  zwar, 
indem  die  Lungenrander  zur  Seite  gedrangt  werden , so  dass  die- 
selbe  besonders  in  der  Langs ricktung  nack  oben  — in 
exquisiten  Fallen  bis  zur  2.  und  1.  Rippe  — zunimmt.  Audi  nack 
der  Breite  delint  sick  die  Dampfung  aus,  die  beiden  Seitensckenkel 
des  durck  die  Herzdampfung  gebildeten  Dreiecks  laufen  steiler  zur 
Basis  lierab,  ja  in  einzelnen  Fallen  kann  die  Dampfungslinie  reckts 
den  reckten  Sternalrand,  links  die  linke  Papillarlinie  erreicken  und 
die  Dampfungsflaclie  ein  Dreieck  mit  nack  unten  gerickteter  stumpfer 
Spitze  bilden. 

Die  vermekrte  Dampfung  in  der  Herzgegend  feklt  bei  bedeu- 
tendem  Lungenempkysem,  bei  pleuritischer  Anheftung  der  vorderen 
Lungenrander  an  die  Brustwand. 

Ersckweren  konnen  die  Diagnose  pleuritiscke  Exsudate  in 
der  Herzgegend,  wenn  nickt  pleuritisckes  Reibegerausck  unterstiitzt. 
Meist  kaben  pleuritische  Exsudate  eine  unregelmassige  Gestalt  der 
Kunze,  Compendium.  10.  Aut'lage.  24 
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Dampfung , und  liegen  sie  links  vom  Brustbein , so  verdrilngen  sie 
das  Herz  nach  rechts  nnd  sind  rechts  vom  Brustbeine  die  normalen 
Herztone  zu  horen. 

Verdichtungen  der  vorderen  Lnngenriinder  werden  unterschieden 
durch  vorhandene  Rasselgerausche , Bronchialatkmen , verstiirkten 
Fremitus  pectoralis,  ausgebreiteten  und  verstiirkten  Herzstoss. 

3)  Solange  noch  kein  flussiges  Exsudat  sich  im  Herzbeutel  be- 
findet,  ist  der  Herzstoss  noch  deutlich,  in  der  Regel  sogar  v er- 
st ark  t wakrnehmbar;  je  mehr  aber  das  Exsudat  wachst  und  den 
Raum  zwischen  Herz  und  vorderer  Brustwand  ausfiillt,  um  so  mehr 
werden  die  Herztone  wie  aus  der  Feme  gehort,  wahrend  sich  die 
Herzspitze  nach  aufwiirts  und  links  dreht,  so  dass  dieselbe  im  4.  In- 
tercostalraume  anschlagen  kann.  Schliesslich  verschwindet 
der  Herzstoss  ganz  und  wird  von  der  aufgelegten  Hand 
gar  nicht  mehr  gefiihlt.  Nur  bei  gleichzeitiger  Herzhyper- 
trophie  verschwindet  der  Herzstoss  nicht  vollkommen,  doch  ist  dann 
die  Drehung  des  Herzens  um  so  deutlicher  wahrzunehmen. 

Welche  Beschaffenheit  das  Exsudat  habe,  lasst  sich 
nie  mit  Sicherheit  diagnosticiren.  Die  fast  einzigen  Anhaltspunkte 
betreffs  dieser  Frage  bieten  die  Causalmomente , welche  eine  Peri- 
carditis hervorgerufen  haben.  So  kann  man  vermuthen,  dass 
man  es  bei  der  primaren  Pericarditis,  bei  Rheumatismus,  Pneumonie 
und  Pleuritis  mit  einem  fibrin  os-plastischen,  bei  Pyiimie,  Puerperal  - 
fieber,  bei  Saufern  mit  einem  fibrinos-eitrigen,  bei  scorbutischen  Zu- 
standen,  bei  hamorrhagischer  Diathese,  bei  Variola  haemorrhagica, 
Scarlatina  petech.,  ferner  wenn  hliufige  Recidive  im  chronischen 
Verlaufe  der  Pericarditis  eintreten,  mit  einem  blutigen  Exsudate  zu 
thun  habe. 

Der  Verlauf  der  Pericarditis  ist  gewohnlich  ein  derartiger, 
dass  bei  den  primaren  Fonuen  und  bei  fibrin os-plastischem  Exsudate 
sehr  haufig  nach  etwa  14  Tagen  unter  Verschwinden  des  Fiebers. 
der  Brustbeklemmung  die  Krankheit  in  Genesung  endet,  und  selbst 
massenhafte  Exsudate  konnen  in  so  kurzer  Zeit  zur  Resorption  ge- 
langen.  In  anderen  Fallen  von  primarer  Pericarditis  bleibt  das 
Exsudat  lange  Zeit  stabil  und  nach  vielen  Wochen  und  selbst  Mo- 
naten  erst  kommt  es  zur  Resorption.  Selten  tritt  bei  der  primaren 
Pericarditis  der  Tod  schnell,  schon  in  den  ersten  8 — 14  Tagen  der 
Erkrankung  ein. 

Bei  den  secundaren  Formen  dagegen  mit  eitriger,  jauchiger 
oder  hamorrhagischer  Beschaffenheit  des  Exsudates  und  schlechter 
Blutbeschaffenheit  erfolgt  entweder  der  Tod  sehr  schnell,  wie  bei - 
spielsweise  bei  der  scorbut.  Pericarditis  der  nordlichen  Kustenstriche, 
oder  der  Verlauf  wird  ein  clironischer,  sich  aut  viele  Monate  er- 
streckender,  in  welchem  das  Exsudat  und  dessen  Folgen  die  Haupt- 
rolle  spielen. 

Behandlung.  Dilltetisch  meide  der  Patient  korperliche  An- 
strengungen , schnelles  Aufrichten  und  Umwenden , Aufstehen  aus 
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dem  Bette  etc. , tun.  nicht  die  Herzthatigkeit  zu  steigern  Oder  bei 
plotzlichem  Aufrichten  gar  Herzlakmung  herbeizufiihren ; ebenso 
wenig  passen  aufregende  Getriinke  (Kaffee,  Thee,  Wein).  Die  Nah- 
rung  bestehe  in  leichten  Suppen,  bei  Sckwiickezust&nden  in  kriiftiger 
Fleischbriihe  und  Eierspeisen,  die  in  kleineren  Portionen  in  kiirzeren 
Pansen  genossen  werden.  Die  Behandlung  selbst  ist,  so  lange  Fieber- 
erscheinungen  bestehen,  der  Puls  voll,  der  Patient  kriiftig  ist,  eine 
antiphlogistische : 10 — 12  Blutegel,  Eisblase  auf  die  Herzgegend, 
Drastica  (Calomel  0,2  mit  Jalap.  1,0  2 — 3mal  taglich  1 Pulver,  oder 
Inf.  Senn.  compos.).  Dock  nehme  man  auch  wahrend  dieses  fieber- 
haften  Stadiums  eine  besondere  Riicksicht  auf  die  durch  die  causale 
Erkrankung  bedingte  Blutbeschaifenheit.  Bei  heftigem  Schmerz  ist 
Morphium  subcutan , bei  Herzklopfen  ein  Inf.  Digital.  (2,0  : 120,0, 
Sir.  simpl.  20,0  oder  Tr.  Strophanti  3mal  taglich  10 — 15  Tropfen) 
— doch  nicht  bei  droliender  Herzparalyse  und  adynamischen  Zu- 
standen , kleinem , unregelmassigem  Pulse ! — gegen  die  Dyspnoe 
P.  Doveri,  2stundlich  0,15  oder  Morphium  und  Eisiibersckliige,  gegen 
Singultus  Eispillen  passend. 

Ist  von  vornherein  ein  adynamiscker  Zustand  (kleiner  aus- 
setzender  Puls , cyanotisches  Gesicht , Oknmachten , kiikle  Extremi- 
tiiten,  kalte  Sclrweisse)  vorhanden,  der  Patient  kraftlos  und  elend, 
die  causale  Erkrankung  eine  dyskrasische,  so  ist  starker  Wein  (Cham- 
pagner),  Bier,  Fleischbriihe,  Erwiirmung  der  Hiinde  und  Fiisse  — 
kurz  eine  roborirende  und  excitirende  Diiit  allein  zulassig. 

Ist  die  acute  Periode  giinzlich  voriiber  und  lediglich  das  peri- 
carditische  Exsudat  mit  seinen  Folgen  Sache  der  Behandlung,  so 
muss  in  alien  Fallen  streng  von  einer  entsagenden  Diiit  und  scliwii- 
chenden  Cur  abgestanden  werden.  Die  lange  Zeit,  die  das  Exsudat 
meist  zu  seiner  Resorption  gebrauckt,  und  wahrend  derselben  die 
gewohnlich  sclilaflosen  Niichte,  die  kimfig  gestorte  Yerdauung  etc. 
bringen  den  Patienten  ohnedies  stark  in  der  Erniikrung  zuriick, 
und  da  ausserdem  die  Erfakrung  festgestellt  hat,  dass  die  zur  Re- 
sorption unumgiinglich  notliwendige  Neubildung  von  Capillargefassen 
in  den  Pseudomembranen  allein  bei  guter,  nahrhafter  Diiit  statt- 
findet,  so  ist  es  klar,  dass  eine  Entziekungscur  — oder  gar  die  ge- 
rtihmte  englische  Quecksilbercru  — gerade  diese  Resorption sbedin- 
gungen  beseitigt,  anstatt  sie  herbeizufiihren.  Will  daher  bei 
Yoraussetzung  vorhandener  Resorptionsgefasse  die  diuretisehe 
Methode:  Wildunger  oder  Gieshiibler  Wasser,  schwache  Digitalis- 
aufglisse  mit  Kali  acet. , neben  der  man  gleichzeitig  zweckmiissig 
eine  massenhaftere  locale  Transsudation  durch  grosse  Yesicantien 
in  der  Herzgegend  zu  bewirken  sucht,  nichts  fruchten,  so  be- 
schriinke  man  sich  nicht  auf  symptomatische  Bekiimpfung  der  liistig- 
sten  Erscheinungen  und  roborirende  Diiit  (Fleischbriihe,  Wein,  Bier, 
Leberthran),  sondern  nehme  bei  hochgradiger  Dyspnoe  diePunctio 
pericardii  nach  vorausgeschickter  Probepunction  mit  der  Pravaz- 
schen  Spritze  vor.  Man  sticht  die  Hohlnadel  im  5.  Interstitial- 
raume  dicht  neben  dem  Sternum  ein,  richtet  die  Nad  el  nach  innen 
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und  oben  und  aspirirt  die  Fliissigkeit  unter  mkssigem  Zuge.  Hin de- 
li n g sab  in  32  Proc.  Heilungen  oder  bedeutende  Besserungen  nach 
der  operativen  Entleerung. 


§ 2.  Hydropericardium,  Herzbeutelwassersucht. 

Anatomie.  Secundare  Ansammlung  einer  grosseren  Menge 
(1 — 8 Pfd.)  klarer,  gelblicher  Fliissigkeit  ini  Herzbeutel,  die  vor- 
wiegend  aus  Wasser  und  sehr  geringen  Mengen  Eiweiss  und  Salzen 
besteht.  Die  Fliissigkeit  enthalt  keinen  Faserstoff  und  ist  durch 
keinen  localen  Entziindungsprocess  erzeugt,  sondern  entweder  Theil- 
erscheinung  von  allgemeinem  Hydrops  (bei  Hydramie  und  Marasmus 
in  Folge  M.  Brightii,  Tuberculose,  Intermittenskachexie  etc.),  oder 
Folge  von  vermehrtem  Seitendruck  in  den  Capillaren  bei  Stauungen 
im  kleinen  Kreislaufe  in  Folge  von  Klappenfehlern , Emphysem, 
Tuberculose,  Carcinom  etc. 

Diagnose.  Zunakme  der  Herzdampfung,  Unfiihlbarwerden  des 
Herzstosses  neben  allgemeinem  Hydrops  lassen  auf  Hydropericardium 
schliessen. 

Die  Behandlung  ist  die  der  causalen  Erkrankung.  Korperliche 
und  geistige  Rube,  roborirende  Diat,  ausserdem  bei  Compensations- 
storung  der  Klappenfehler  (schwacher,  frequenter,  irregularer  Puls) 
Digitalis  und  bei  drckender  Herzlahmung  Coffein.  citr.  0,5 — 1,0 
2mal  taglich;  bei  gleichzeitigem  allgemeinem  Hydrops  Diuretica 
(Liq.  Kal.  acet.  50,0,  Aq.  dest.  150,0,  Sir.  simpl.  20,0.  D.  S.  2stund- 
lich  1 Essloffel  und  Tbeesorten).  Scbliesslicb  bleibt  bei  kocbgradi- 
ger  Herzbeutelwassersucht  und  Dyspnoe  die  Punction  des  Pericards, 
dagegen  bei  gleicbzeitiger  universeller  Wassersucbt  die  Punctio  ab- 
dom.  oder  pleurae  iibrig. 


§ 3.  Haemopericardium. 

Unter  Hamopericard  verstebt  man  Blutansammlung  im  Herz- 
beutel, entweder  nach  ausseren  Verletzungen  des  Herzens  und  Herz- 
beutels  (Scbuss,  Hieb,  Sticb)  oder  nach  spontaner  Ruptur  des  Herzens 
(fettige  Degeneration,  Abscesse  der  Herzwand,  Herzaneurysmen)  und 
Aneurysm en  des  Anfangstheiles  der  Aorta,  seltener  im  Verlaufe 
scbweren  Scorbuts.  Die  Erscbeinungen  sind  acute  Herzinsufficienz 
(Pulslosigkeit,  hocbste  plotzliche  Atbemnotb,  Bewusstlosigkeit)  und 
schneller,  selbst  plotzlicher  Tod  bei  massenbaften  Ergussen  — scbon 
'/a  Liter  todtet  — oder  die  des  Verblutungstodes  bei  langsamem 
Aussickern.  — Die  Diagnose  liegt  bei  Traumen  oftmals  klar  vor 
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Augen,  bei  bekannten  Herzleiden  ist  sie  zu  erschliessen , bei  Un- 
gewissheit  durcb  die  Probepunetion  schnell  zu  ermitteln. 

Selten  wird  man  Zeit  zu  therapeutischen  Eingrifien.  Rube, 
Eis,  Stimulantien  iibrig  haben,  da  in  den  meisten  Fallen  der  Tod 
momentan  oder  in  Minuten  eintritt. 


§ 4.  Pneumopericardium. 

Anatomie.  Gasansammlung  irn  Pericardium  in  Folge  Eruffnung 
desselben  durcb  Trauma  der  Brustwand  und  des  Herzbeutels,  Durch- 
brucb  einer  Lungencaverne  und  yon  Pyopneumothorax,  von  Leber- 
abscess  und  Magencarcinom. 

Diagnose.  1)  In  der  Riickenlage  des  Patienten  hell-tympa- 
nitiscber  Percussionsschall  in  der  Herzgegend,  in  sitzender  Lage 
oben  tympanitischer,  unten  gedampfter  Scball,  in  scbrager  Lage 
wiederum  Veranderung  des  Percussionsscballs,  kurz  Abanderung 
des  Percussionsscballs  in  den  verschiedenen  Lagen  des 
Patienten,  so  dass  die  oberen  Partien  stets  den  tympanitischen, 
die  unteren  den  gedampften  Scball  zeigen. 

2)  Herztone  verscbw unden  oder  scbwach  bo r bar, 
,dagegen  wird  ein  dem  Arterienpulse  sy nchr oniscbes, 
metallklingendes  Fluctuationsgerausch  vernommen1 
(Ducbek),  welcbes  von  Bricheteau  mit  dem  durcb  ein  Miihlrad 
verursacbten  Platscbern  des  Wassers  verglicben  wird. 

Die  iibrigen  Erscheinungen,  Fieber,  Dyspnoe,  resultiren  je  nach 
der  ursaclilichen  Krankbeit. 

Behandlung  bestebt  in  Aspiration  mit  feinem  Troicart  und 
Tonicis,  die  Grundkrankheiten  sind  nicbt  beilbar.  Traumatiscbes 
Pneumopericard  nacb  antiseptischen  Grundsatzen. 


Krankheiten  des  Herzens. 

§ 5.  Augeborene  Herzanomalien. 

Anatomie.  Es  kann  bier  nur  von  jenen  Anomalien  die  Rede 
sein,  bei  denen  das  Leben  fortbestehen  kann,  nicbt  von  jenen,  die 
ein  extrauterines  Leben  unmoglich  macben.  Erstere  Anomalien 
sind  meist  Folge  embryonaler  Myo-Endocarditis,  seltener 
Bildungsbemmungen.  Zu  ersteren  gebort: 

1)  Die  Stenose  der  Art.  pulmon.  Die  vei'knocherte  und 
verdickte  Klappe  besitzt  entweder  nur  eine  kleine,  trichterformige 
Oeffnung  oder  die  Arterie  ist  ganzlicb  in  einen  soliden  obliterirten 
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Strang  umgewandelt.  Die  Folgen  der  Stenose  sind  versehieden,  je 
nachdem  im  Fotus  schon  die  Bildung  der  Septa  vor  sich  gegangen 
war  oder  nicht.  1st  das  letztere  der  Fall,  also  vor  Ablaut  des 
2.  Embi'yonalmonats,  so  geht  das  circulirende  Blut  aus  der  rechten 
Herzkammer  direct  in  die  linke  und  verhindert  das  spatere  Ver- 
wacbsen  des  Septum.  Yon  da  geht  das  Blut  durch  die  Aorta  und 
den  Ductus  Botalli  — den  es  gleichfalls  an  der  Obliteration  hin- 
dert  — oder  durch  die  erweiterten  Bronchialarterien  in  die  Lungen 
und  von  da  zuriick  durch  die  Y.  pulmon.  in  das  linke  Herz.  Die 
Aorta  erhalt  also  ihr  Blut  aus  beiden  Yentrikeln  zugleich. 

Tritt  die  Stenose  nach  Ablaut  des  2.  Embryonalmonats  ein,  so 
ist  das  Septum  gebildet  und  das  Blut  staut  sich  im  rechten  Herzen 
an.  Dadurch  wird  das  Foramen  ovale  an  seiner  Schliessung  ge- 
hindert  und  das  Blut  geht  direct  durch  dieses  Loch  in  die  linke 
Vorkammer  und  Rammer. 

2)  Die  Yerengerung  des  Ostium  aortae. 

Als  Bildungshemmung  haben  wir:  1)  die  Transposition 
der  grossen  Gefassstamme  und  Herzabschnitte  und 
2)  das  Offenbleiben  des  For.  ovale,  wahrend  das  Ost.  art. 
pulm.  gesund  ist. 

Endlich  ist  noch  die  Dextrocardie  zu  erwahnen. 

Die  Behandlung  der  sammtlichen  genannten  Anomalien  kann 
nur  eine  symptomatische  sein. 


§ 6.  Ruptur  des  Herzens. 

Dieselbe  besteht  meist  in  einem  Langenrisse  des  linken  Y en- 
trikels  in  der  Nahe  des  Septum.  Sie  kann  bei  gesundem  Herzen 
niemals  vorkommen,  sondern  nur  bei  Fettdegeneration  des 
Herzens  — der  haufigste  Fall  — im  hoheren  Alter,  meist  nach  dem 
60.  Lebensjahre,  oder  bei  Erweichung  des  Herzfleisches  in 
Folge  von  Muskelentzlindung.  Sie  todtet  fast  stets  scfort  und  ist 
haufig  bis  zum  Tode  ein  vollkommenes  Wohlsein  vorhanden ; nur 
die  sehr  seltenen  Falle,  in  denen  noch  hinreichend  Zeit  ist,  ein 
Hamopericardium  zu  bilden,  ermoglichen  eine  Wahrscheinlich- 
keitsdiagnose,  wenn  eine  Zunahme  der  Herzdampfung,  Yerschwinden 
des  Herzstosses,  der  Herztone  und  des  Arterienpulses,  Cyanose, 
Blasse  und  Kalte  des  Gesichts  und  der  Haut,  Pulslosigkeit  beob- 
achtet  werden. 

Ob  eine  Behandlung  dieser  Falle  moglich  und  wirksam  ist, 
ist  sehr  zu  bezweifeln,  doch  versuche  man  die  Eisblase  aufs  Herz, 
Erwarmung  der  Extremitaten,  mache  bei  vollem  Pulse  einen  Ader- 
lass,  bei  fadenformigem  gebe  man  dagegen  Reizmittel:  Kaffee, 
Wein  etc. 
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§ 7.  Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens. 

Anatomie.  Die  Hypertrophie  des  Herzens,  welche  fast  immer 
mit  Dilatation  zugleich  vorkommt  und  ein  ziemlich  hiiufiges  Leiden 
(12  Proc.  nach  Forster)  darstellt,  betrifft  theils  die  Muskelsubstanz 
der  Wandungen  und  der  Papillarmuskeln,  theils  die  Trabekel.  Sie 
kommt  meist  auf  einzelne  Herzabschnitte  beschrankt  vor,  am  haufig- 
sten  findet  sie  sich  am  linken  Ventrikel,  selten  ist  das  ganze  Herz 
hypertrophisch. 

Das  normale  Herz  misst  nach  Bizot  bei  Personen  zwischen 
dem  20. — 60.  Jahre  im  Mittel:  in  der  Lange  85 — 90  mm  bei  dem 
Mann,  80—85  mm  bei  der  Frau,  Breite  92—105  resp.  85 — 92  mm, 
Dicke  35 — 36  resp.  30 — 35  mm.  Bei  dem  weiblicken  Geschlechte 
sind  alle  Zahlen  etwas  kleiner. 

Das  G e w i c h t des  Herzens,  welches  den  genauesten  Aufschluss 
fiber  wirkliche  Hypertrophie  gibt,  betriigt  nach  Orth  im  Mittel: 
bei  Weibern  200  g,  bei  Mannern  300  g,  kann  aber  pathologisch  bis 
500 — 1000  g ansteigen.  Auch  das  Gewicht  ist  bei  dem  weiblichen 
Geschlechte  etwas  geringer.  Die  Dicke  der  rechten  V entrikelwand 
kann  yon  2 — 3 mm  auf  7 — 10  mm  und  des  linken  von  7 — 10  mm 
auf  20 — 30  mm  und  mehr  steigen. 

Da  die  Grosse  des  Herzens  nach  Alter,  Korperbau 
und  Geschlecht  eine  relative  ist,  so  ist  es  nicht  immer  leicht  zu 
bestimmen,  ob  H.  vorhanden  ist  oder  nicht.  Tauschungen  bei  Be- 
stimmung  der  H.  konnen  namentlich  folgende  Zustande  veraulassen: 

a)  Das  ganze  Herz  ist  abnorm  klein,  und  trotz  der  vorhandenen 
Hypertrophie  wird  das  normale  Maass  des  Gewichts  und  der  Lange 
des  Herzens,  der  Dicke  der  Wandungen  nicht  uberschritten. 

b)  Bei  raschen  Todesarten,  namentlich  dem  Verblutungstode 
(bei  Enthaupteten,  bei  Yerblutung  aus  der  Nabelschnur  etc.),  findet 
man  den  linken  Ventrikel  leer  und  contraliirt,  seine  Wandung 
scheinbar  verdickt,  in  Wirklichkeit  jedoch  normal.  Ferner  soil  nach 
Giinsburg,  wenn  der  Tod  unter  allgemeinen  Convulsionen  erfolgt 
war,  das  Herz  contrahirt  erscheinen. 

Unter  Dilatation  des  Herzens  versteht  man  die  Erweiterung 
einer  oder  sammtlicher  Herzhohlen.  Sie  kommt  mit  Ausnahme 
folgender  F a 1 1 e , in  denen  sie  fiir  sich  allein  besteht 
(„einfache  Dilatation"),  stets  in  Verbindung  mit  Herz- 
hypertrophie  vor,  da  dieselben  Ursachen,  welche  D.  erzeugen, 
wenn  sie  langere  Zeit  fortwirken,  auch  H.  zur  Folge  haben. 

Als  einfache  Dilatationen,  in  denen  also  lediglich  die 
Herzhohlen  — eine  oder  alle  erweitert,  die  Herzwande  entsprechend 
verdunnt  sind,  dagegen  das  Gewicht  des  Herzens  etc.  nicht  wesent- 
lich  vom  normalen  abweicht,  sind  aufzufassen: 

a)  Die  Ausdelinungen  des  rechten  Herzens,  wenn  in  Folge 
'-a cuter  Stromungshindernisse  in  den  Lungen  (Pneumonie,  Bron- 
chitis capill.)  der  Abfluss  des  Blutes  aus  dem  rechten  Herzen  er- 
schwert  ist  und  sich  daselbst  das  Blut  anstaut. 
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b)  Die  in  Folge  plotzlicher  Herzlahmung  und  Erschlaffung  der 
Muskelcontractionsfahigkeit  des  Herzens  durch  Chloroform-, 
Kohlen oxy dgas v ergiftung  etc.  eintretende  Blutiiberfullung  und  Er- 
weiterung  des  Herzens.  Es  fehlt  hier  die  vis  a tergo,  das  vor- 
handene  und  nock  zufliessende  Blut  wird  nicht  propellirt,  staut  sich 
im  Herzen  an  und  dehnt  es  aus. 

c)  Die  bisweilen  in  Krankheiten  mit  grosser  Erschlaffung  der 
G-ewebs-  und  Gerinnungsunfahigkeit  des  Blutes  zu  beobachtende 
Erschlaffung  und  Ausdehnung  des  mit  Blut  strotzend  angefullten 
Herzens. 

Aus  dem  eben  Gesagten  ist  ersichtlich,  dass  eine  einfache  Dila- 
tation stets  nur  ein  acuter  Zustand  ist.  Sobald  die  Dilatation 
chronisch  wird,  verbindet  sie  sich  aus  weiter  unten  angegebenen 
Griinden  stets  mit  der  Hypertrophie. 

Je  nach  der  Combination  von  Hypertrophie  und  Dilatation 
unterschied  man  friiher: 

einfache  Hypertrophie,  wenn  nur  Yerdickung  der  Herz- 
wand  ohne  Ausdehnung  der  Hohlen, 

einfache  Dilatation,  wenn  nur  Ausdehnung  der  Hohlen 
ohne  Massenzunahme  der  Herzwand, 

concentrische  Hypertrophie,  wenn  Erweiterung  der  Hohlen 
und  Massenzunahme  der  Herzwand, 

concentrische  Dilatation,  wenn  Yerengerung  der  Hohlen 
und  Massenzunahme  der  Herzwand  vorkanden  war.  Allein  diese 
Untersckiede  lassen  sich  bloss  in  der  Leiche  machen;  im  Leben 
variirt  der  jeweilige  Blutzufluss,  die  Energie  der  Herzcontractio- 
nen  etc.  diese  Modalitaten  viel  zu  sehr,  als  dass  sie  einen  prakti- 
schen  Nutzen  hatten. 

Geringere  Grade  der  Hypertrophie  und  Dilatation  sind  sowohl 
in  der  Leiche  wie  im  Leben  schwer  zu  erkennen.  In  solch  zweifel- 
haften  Fallen  ist  es  zweckmassig,  einem  Causalmomente  der  Hyper- 
trophie  und  Dilatation  — einem  chroniscken  Stromungshindernisse, 
wie  wir  gleich  sehen  werden  — nachzuforschen.  Ist  das  ganze 
Herz  hypertr ophisch  und  dilatirt,  und  zwar  in  kokerem 
Grade,  so  kann  es  einen  Umfang  von  8 — 12"  erlangen:  seine  Form 
wird  triangular  oder  rundlick,  in  die  Breite  vergrossert,  seine  Lage 
mehr  horizontal,  tiefer  nach  unten,  die  Herzspitze  riickt  weiter  nach 
links  liber  die  Mamillarlinie  bin  aus. 

Betrifft  die  Hypertrophie  und  Dilatation  die  linke 
Herzhalfte,  so  iiberwiegt  meist  die  Hypertrophie  die  Dila- 
tation. Das  Herz  wird  langer  und  zugleich  breiter  und  „die  rechte 
Herzhalfte  erscheint  dann  oft  nur  als  ein  kleiner  Appendix".  Die 
Herzspitze  riickt  wie  bei  der  allgemeinen  Hypertrophie  weiter  nach 
links  liber  die  Mamillarlinie. 

Betrifft  die  Hypertrophie  und  Dilatation  die  rechte 
Herzhalfte,  so  iiberwiegt  meist  die  Dilatation.  Das  Herz 
hat  sich  in  der  Breite  vergrossert  und  mehr  eine  kugelige  Form 
angenommen. 
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Hypertropliie  und  Dilatation  sind  stets  secundiireZu- 
s t a n d e , und  zwar  Folgen  von  Stromungshindernissen 
in  der  Blutbahn.  Tritt  namlich  ein  Stronmngshinderniss  ein,  so 
muss  sicli  hinter  dem  Stromungshindernisse  stets  eine  Blutstauung 
mit  erhohter  Spannung  des  gestauten  Blutes  bilden,  und  halt  diese 
Blutstauung  lange  an,  so  entwickelt  sich  zunachst  eine  Dehnung 

— Dilatation  — des  hinter  dem  Stromungshindernisse  liegenden 
Gefassrohrs.  Liegt  das  Stromungshinderniss  so,  dass  die  Stauung  in 
einem  musculosen  Ventrikel  stattfindet,  so  wachst  damit  die  Arbeit 
fur  die  Ventrikelmuskulatur,  die  auch  trotz  des  Stromungshinder- 
nisses  das  Blut  aus  der  betreffenden  Herzhohle  fortschaffen  muss, 
um  so  viel,  als  eben  Blut  gestaut,  resp.  um  so  viel,  als  die  Span- 
nung der  in  dem  Ventrikel  befindlichen  Blutmasse  durch  die  Stau- 
ung gesteigert  ist.  Da  aber  jede  vermehrte  Thatigkeit  des  Muskel- 
apparates  eine  Zunahme  an  Muskelsubstanz  zur  Folge  hat,  so  muss 
auch  die  vermehrte  Thatigkeit  des  Herzmuskels  selir  bald  Herz- 
hypertrophie  zur  Folge  haben.  So  ist  die  Dilatation  die  Erstwirkung 
der  Stromungshindernisse,  die  Hypertrophie  die  sehr  bald  eintretende 
zweite  Wirkung  („ dilatative  Hypertrophie “ Duchek). 

Die  Stromungshindernisse,  welche  eine  dilatative 
Hypertrophie  des  linkenVentrikelsbewirken,  bestehen 

— und  zwar  besonders  — in  vor  dem  Ventrikel,  im  Stromgebiete  der 
Aorta  liegenden  Storungen,  die  wegen  Erschwerung  des  Abflusses 
des  Blutes  aus  dem  linken  Ventrikel  eine  vermehrte  Muskelthatigkeit 
des  Ventrikels  erheischen.  Zu  diesen  Storungen  gehoren  besonders 
Verengerung  des  Conus  arteriosus,  die  Stenose  und  Insufficienz  der 
Semilunarklappen  der  Aorta,  Aorta-Aneurysmen  und  M.  Brightii 
(Traube),  wenn  im  Stadium  der  Atrophie  der  Nieren  eine  grossere 
Anzahl  der  kleineren  arteriellen  Gefasse  in  den  Nieren  verodet  ist 
und  die  wasserigen  Bestandtlieile  des  Blutes  nicht  mehr  geniigend 
durch  die  Nieren  ausgeschieden  werden. 

Die  Stromungshindernisse,  welche  eine  dilatative  Hypertrophie 
des  linken  Vorhofs  bewirken,  sind  Insufficienz  der  Mitralis  und 
Verengerung  des  linken  Ostium  venosum. 

Die  Stromungshindernisse,  welche  eine  dilatative  Hypertrophie 
des  rechten  Ventrikels  bewirken,  sind  Insufficienz  der  Mitralis 
oder  Verengerung  des  linken  Ostium  venos.,  indem  die  Stauung  im 
linken  Vorhof  sich  auf  die  Venae  und  Art.  pulm.  und  das  rechte 
Herz  fortsetzt,  Verengerung  des  Conus  arter.  oder  der  Semilunar- 
klappen der  Art.  pulmonalis,  Verdichtung,  Emphysem  der  Ltingen 
und  Bronchialkatarrh. 

Die  Stromungshindernisse  endlich,  welche  eine  dilatative  Hyper- 
trophie des  rechten  Vorhofs  bewirken,  sind  Insufficienz  der  Tri- 
cuspidalis  und  Verengerung  des  rechten  Ost.  venosum. 

Diagnose.  Die  dilatative  Hypertrophie  bietet  als  charakteri- 
stische  Erscheinungen  dar: 

1)  Den  weiter  nach  links,  liber  die  Mamillarlinie 
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hinaus,  nicht  selten  auch  weiter  nach  unten  zwischen  der  7.  und 
8.  Rippe  erfolgenden  Ansclilag  der  Herzspitze.  Normal 
erfolgt  der  Herzstoss  immer  etwas  nach  innen  von  der  Mamillar- 
linie  zwischen  der  5.  und  6.  Rippe. 

Diese  Erscheinung  ist  die  wichtigste  und  fast  fur  sich  allein 
schon  die  dilatative  Hypertrophie  erweisend,  wenn  nachgewiesen 
werden  kann,  dass  dieselbe  nicht  durch  grosse  rechtsseitige  pleuri- 
tische  oder  Mediastinal-Exsudate,  Aneurysmen  der  Aorta  hervor- 
gebracht  ist. 

2)  Die  bedeutendeVerstarkung  desHerzstosses,  so 
dass  die  ganze  Herzgegend  sichtbar  erschiittert  wird.  Wenn  gleich 
auch  beim  nervosen  Herzklopfen  der  Frauen,  in  alien  fieberhaften 
Krankheiten  der  Hei'zstoss  verstarkt  ist,  so  wird  doch  selten  eine 
Verwechslung  mit  diesen  Zustanden  geschehen,  wenn  auf  die  iibrigen 
Erscheinungen  der  dilatativen  Hypertrophie  die  gehorige  Riicksicht 
genommen  wird. 

8)  Die  vergrosserte  H er  z damp  fun  g.  Sie  kommt  zu 
Stande  durch  Retraction  der  Lungenrander,  gerade  wie  beim  peri- 
carditischen  Exsudate.  Allein  beim  letzteren  verschwindet  der 
Herzstoss  oder  wird,  wenn  er  noch  schwach  wahrgenommen  wird, 
nicht  wie  bei  der  dilatativen  Hypertrophie  iiber  die  Mamillarlinie 
hinaus  geflihlt.  Die  vergrosserte  Herzdampfung  fehlt,  wenn  nicht 
verdichtete  vordere  Lungenrander  an  die  Brustwand  angewachsen 
sind. 

Je  nachdem  dieser  und  jener  Herzabschnitt  dilatativ  hyper- 
trophisch  ist,  zeigt  die  Herzdampfung  folgende  Yerschiedenheiten : 

a)  Hypertrophie  des  rechten  Herzens:  W&hrend  die 
normale  absolute  Herzdampfung  bis  an  den  unteren  Rand  der 
4.  Rippe  reicht,  erstreckt  sich  hier  die  Dampfung  bis  zur  3.  Rippe, 
und  wahrend  sie  ferner  nach  rechts  hin  normaliter  mit  dem  linken 
Sternalrand  abschneidet.  uberragt  sie  hier  1 — 2"  und  noch  rnekr 
den  rechten  Sternalrand ; auf  der  linken  Seite  geht  bei  Hypertrophie 
die  Dampfungslinie  von  der  3.  Rippe  aus  bogenformig  nach  aussen, 
liisst  die  Brustwarze  gewohnlich  noch  etwa  1 — l1^"  nach  innen 
liegend  und  endigt,  sich  schliesslieh  wieder  bis  zur  Mamillarlinie 
nach  ein  warts  wendend,  in  der  Gegend  der  6.  Rippe.  Das 
Charakteristische  der  Hypertrophie  des  rechten  Herzens 
liegt  also  in  einer  Verdrangung  namentlich  der  rechten 
Lungenrander  und  in  der  dadurch  herbeigefii hrten  Ver- 
breitung  der  Herzdampfung  nach  rechts. 

b)  Hypertrophie  des  linken  Herzens:  Wegen  der  Zur- 

seiteschiebung  vorzugsweise  der  linken  Lungenrander  liegen  die 
charakteristisclien  Erscheinungen  auf  der  linken  Seite  der  Brust. 
Die  linke  Dampfungslinie  schliigt  sich  von  der  3.  Rippe  bogen- 
formig nach  aussen,  ev.  bis  in  die  Axillarlinie,  die  Papille  1 2 

nach  aussen  lassend,  geht  dann  fast  senkrecht  nach  ab warts  nicht 

nach  einwarts  einbiegend  — und  endigt  in  der  Gegend  der  < . Rippe, 
oh  n e die  Mam  ill  ar  gegend  wieder  er  reicht  zu  haben. 
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Die  reckte  Dampfungslinie  iiberschreitet  selten  den  linken  Sternal- 
rand  uni  mein-  als  einen  lialben  Zoll.  Da  haufig  zugleick  eine  Er- 
weiterung  der  Aorta  vorhanden  ist,  so  tritt  durcli  Zuriickdrangung 
der  Lungenrander  oberhalb  der  3.  Rippe  in  diesen  Fallen  eine  Ver- 


biage der  einzelnen  Herzabscbnitte  (uach  Lusclika). 

I Recliter  Yorliof.  II  Reclite  Kammer.  Ill  Linke  Kainmer.  IV  Art.  pulmonalis. 
v Aorta  ascendens.  VI  Cava  superior.  VII  Linkes  Herzokr.  via  Leber.  IX  Mageu. 
A'  Quercolon  -f-  Stellen  der  Brustwarzen  XII  Zwerelifell. 


langerung  des  gedampften  Percussionssclialls  nacb  oben,  abnlich.  wie 
beim  pericarditischen  Exsudate,  ein,  dock  ist  das  letztere  melir  oder 
weniger  leickt  durck  den  felilenden  oder  gescliwackten  Herzstoss 
und  durck  den  Ort  des  Ansclilags  der  Herzspitze  von  der  Hyper- 
tropkie  des  linken  Herzens  zu  untersclieiden. 
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Bei  Hypertrophie  des  linken  Herzens  findet  sich  constant  eine 
starker  markirte  Pulsation  der  Arterien  („t8nender  Puls“). 
die  nicht  allein  ffihlbar,  sondern  auch  sichtbar,  und  zwar  nicht  nur 
bei  den  grosseren , sondern  auch  bei  kleineren , sonst  nicht  wahr- 
nehmbaren  Arterien  (Art.  dorsalis  pedis,  Arcus  dorsalis  pedis,  Art. 
metacarpeae  etc.)  beobaclitet  wird.  Sie  fehlt  nur  bei  Stenose  des 
Aorteneingangs  und  hohen  Schwachezustanden. 

c)  Hypertrophie  des  ganzen  Herzens:  Es  findet  eine 
Combination  der  sub  a und  b genannten  Erscheinungen  statt,  doch 
meist  ist  die  Hypertrophie  auf  einer  Seite  vorwaltend. 

Die  eben  genannten  Erscheinungen  lassen,  wenn  sie  sammtlich 
vorhanden  sind,  keinen  Zweifel  fiber  die  Diagnose  zu.  Nicht  selten 
jedoch  fehlen  gerade  die  wichtigsten  von  ihnen;  in  diesen  Fallen 
kann  oftmals  der  Nachweis  eines  zur  dilatativen  Hyper- 
trophic ffihrenden  Stromungshindernisses  (s.  oben)  die 
Diagnose  befestigen.  In  anderen  Fallen  sind  die  Folgeerschei- 
nungen  der  dilatativen  Hypertrophie  zur  Diagnose  heran- 
zuziehen  und  von  diesen  kommen  besonders  in  Betracht:  das  Vor- 
getriebensein  der  Herzgegend,  wenn  die  Patienten  noch  im  jugend- 
lichen  Alter  stehen,  Lungenblutungen  und  Bronchialkatarrh  besonders 
bei  Hypertrophie  des  rechten  Herzens,  Albuminurie  bei  Hyper- 
trophie des  linken  Herzens,  vermehrte  Palpitationen  des  Herzens 
bei  den  geringsten  korper  lichen  oder  psychischen  Erregungen, 
Dyspnoe  und  Druck  in  der  Herzgegend  in  Folge  der  Compression 
der  Lungen,  zeitweise  Schmerzen  etc. 

Ueber  den  Verlauf  der  dilatativen  Hypertrophie  ist  zu  be- 
merken,  dass  ihre  Entwicklung  meist  unerkannt  bleibt,  da  die  ein- 
zelnen  frfih  eintretenden  Erscheinungen,  wie  der  verstarkte  Herzstoss, 
gewohnlich  vielfache  Deutungen  zulassen  und  die  der  dilatativen 
Hypertrophie  zu  Grunde  liegenden  Stromungshindernisse  sich  immer 
schleichend  entwickeln.  Ist  die  dilatative  Hypertrophie  physikalisch 
zu  erweisen,  so  hat  sie  wohl  immer  einen  Grad  erreicht,  der  an 
ihre  Rfickbildung  nicht  denken  lasst.  Bei  nicht  zu  hohen  Graden 
der  Krankheit  kann  dieselbe  lange  Zeit  ertragen  werden,  bei  hoheren 
Graden  treten  nicht  selten  todtliche  Lungen-  und  Hirnblutungen 
und  selbst  Herzparalyse  ein,  wenn  die  Herzkraft  das  vermehrte 
Arbeitsobject  nicht  bewaltigen  kann. 

Behandlung.  Eine  wirksame  Behandlung  konnte  allein  in 
Wegschaffung  des  Stromungshindernisses  bestehen.  Da  jedoch  dieses 
selten  moglieh  ist,  hochstens  bisweilen  bei  causalen  Bronchial  - 
katarrhen,  bei  Compression  der  Lunge  durch  pleuritische  Exsudate, 
syphilitischen  Indurationen  der  Lunge,  Thoraxverkrfimmungen  etc., 
so  bleibt  dem  Arzte  nur  die  symptomatische  Behandlung 
fibrig.  Die  frfiher  haufig  angewandten  Haarseile  in  der  Hei'zgegend, 
die  Veniisection,  urn  die  Blutskule  geringer  zu  machen,  -Tod, 
Mercur,  Jodeisen  etc,  sind  jetzt  allgemein  als  nutzlose,  resp.  sckad- 
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liche  Mittel  verworfen,  da  sie  nicht  fahig  sind,  weder  die  organi- 
sclien  Yeranderungen  am  Herzen , nocli  die  Stromungsliindernis.se 
zu  beseitigen. 

Die  symptomatische  Behandlung  bat  es  vor  allem  mit  Be- 
schwicbtigung  der  gesteigerten  Herzaction  zu  tbun,  und  zu  diesem 
Zweck  ist  die  Digitalis  (2,0  : 120,0,  2st.undlich  1 Essloffel,  oder 
Tr.  Digitalis,  3stundlich  20  Tropfen)  ein  vortrefflicbes  Mittel.  Dabei 
empfeble  man  dem  Patienten  geistige  und  korperlicbe  Rube,  Ver- 
meidung  von  Excessen  in  Baccho  et  Yenere,  verbiete  Wein,  Kaffee, 
Lagerbier;  Trauben-  und  Molkencuren  pflegen  solcben  Patienten 
wenigstens  wabrend  ibres  Gebraucbs  gut  zu  bekommen.  Als  Nah- 
rungsmittel  empfehlen  sich  Bouillon,  weicbe  Eier,  Milcb,  Cacao  und 
andere  kraftige  Sachen,  wenn  der  Patient  scblecbt  genabrt  ist;  bei 
Vollbliitigen  dagegen  wiirde  ' man  die  Plethora  dadurcb  nocli  ver- 
mebren  und  sind  bei  diesen  Gemiise  und  weniger  nalirbafte  Nah- 
rungsmittel  dienlicber. 


An  hang.  Primare  Herzhypertrophie. 

Sie  entstebt  durcb  „Ueberanstrengung  des  Herzens"  bei  fiber - 
massiger  korperlicher  Arbeit  bei  Schmieden,  Scblossern  etc.,  durcb 
anbaltende  psycbische  Alterationen , iibermassigen  Genuss  von  Nab- 
rung,  Kaffee,  Thee  und  alkoboliscben  Getranken  (Wein  und  Lager- 
bier), bei  zu  starkem  Tabaksconsum , tritt  als  sog.  „idiopatkiscke" 
in  Gegensatz  zur  Hypertropbie  in  Folge  von  Nierenleiden  durcb 
Reizung  im  Blute  retinirter  Harnbestandtbeile,  durcb  Bleivergiftung 
und  andere  chemische  und  nervose  Einfliisse  nacb  vorausgehender 
Dilatation  und  betrilFt  meist  den  linken  Ventrikel.  Sie  kommt 
seltener  in  acuter  (Marscbe  und  Strapazen)  als  chroniscber  Weise 
zu  Stande. 

Diagnose.  Die  vermebrte  Arbeitsleistung  des  bypertrophirten 
Herzens  macbt  sicb  in  verstarkter,  tiefer  (6. — 8.  Intercostalraum) 
und  melir  links  wakrnekmbarer  Spitzenstossverbreiterung  der  Herz- 
dampfung,  lauten  Herztonen,  gespanntem  Radialpuls  und  subjectiv 
durch  das  Geftihl  von  Beklemmung  und  Enge  auf  der  Brust,  kor- 
perlicbe und  geistige  Unruhe  durch  Congestionen  nach  dem  Kopfe 
bemerkbar. 

Die  Behandlung  verlangt  Beseitigung  der  causalen  Momente, 
Schonung  und  Schutz  vor  Ueberanstrengung,  Meiden  von  andauern- 
der  psycbiscber  Erregung,  Abstinenz  des  gewobnbeitsmassigen  Kaffee-, 
Thee-  und  Biertrinkens,  nicht  minder  starker  Cigarren,  Reduction 
der  reicblicben,  mit  spirituosen  Getranken  verbundenen  Mahlzeiten, 
bei  Plethora  univer.  Curen  in  Carlsbad,  Marienbad  und  Kissingen, 
dagegen  bei  Erschopften  kraftige  Hahrung.  Symptomatisch  dient 
zur  Berubigung  regelmassige  Darmentleerung,  Eisblase,  Herzflasche 
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in  Gestalt  einer  Blechflasche  oder  eines  Gummibeutels,  Tr.  Digitalis 
4mal  tiiglicli  10—20—40  Tropfen  oder  Tr.  Strophanti  3mal  tiiglich 
8—10  Tropfen;  bei  hochgradiger  Erregnng  Morphium  subcutan. 


§ 8.  Atrophie  des  Herzens. 

Anatomie.  Das  Herz  ist  entweder  in  seiner  TotalitUt  in 
Edge  consumirender  Krankheiten  und  allgemeiner  Abmagening 
(Tuberculose,  Typhus,  Marasmus  senil.)  oder  infolge  Obliteration  der 
Kranzarterien  nach  Pericarditis  verkleinert,  so  dass  sein  Gewicht 
unter  210  Gramm,  sein  Umfang  an  der  Basis  etwa  6"  betragt: 
oder  der  rechte  Yentrikel  allein  ist  in  Folge  zu  starker 
Fettbildung  auf  seiner  Oberflache,  oder  endlich  der  linke  Yen- 
trikel allein  in  Folge  von  Stenose  des  linken  Ostium  venosum 
verkleinert. 

In  fast  alien  Fallen  von  totaler  wie  partieller  Atrophie  ist  zu- 
gleich  Hydrops  pericardii  und  Schrumpfung  des  Herzbeutels  vor- 
handen;  bei  der  senilen  Atrophie  findet  man  die  Muskelsubstanz 
durch  Pigmentkorper  braun  gefarbt  („Pigment  atrophie"). 

Ein  zu  kleines  Herz  (Mikrocardie)  kommt  bisweilen  ange- 
boren  vor , namentlich  bei  Weibern,  bei  denen  auch  der  iibrige 
Korper  und  die  Geschlechtstheile  verkummert  sind.  Das  Herz  eines 
Erwachsenen  kann  in  solchen  Fallen  so  gross  wie  das  eines  Kindes 
sein  und  sind  die  Wande  diinn,  die  Klappen  mangelhaft. 

Diagnose.  Die  Atrophie  des  Herzens  bietet  keine  charakte- 
ristischen  Erscheinungen  dar  und  kann  die  Diagnose  kaum  eine 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose  sein.  Neben  hohen  Schwachezustanden 
sehr  schwaclier  und  kaum  zu  fuhlender  Herzstoss,  der  manchmal 
mehr  nach  innen  wahrnehmbar  ist,  Herzdampfung  haufig  in  ge- 
ringerem  IJmfange  als  normal,  kleiner,  diinner  Puls,  schwache, 
jedoch  normal  klingende  Herztone , bisweilen  Herzklopfen  sind  die 
markantesten  Symptome.  Diese  Erscheinungen  mussen  jedoch  lange 
Zeit  vorkanden  sein  und  ebenso  muss  eines  der  Causalmomente  der 
Herzatrophie  nachgewiesen  werden  konnen,  soil  die  Diagnose  selbst 
nur  wahrscheinlich  sein. 


§ 9.  Myocarditis. 

Die  Myocarditis  geliort  zu  den  seltenen  Erkrankungen  (1,1  Proc. 
nach  Willigk)  und  ensteht  selten  spontan  ohne  jede  nachweisbare 
Ursache,  meist  durch  Invasion  pathogener  Mikroben,  einge- 
wanderter  Entziindungserreger  bei  Peri-  und  Endocarditis, 
Pleuritis,  acutem  Gelenkrheumatismus.  Auch  nach  Erkiiltungen  und 
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Durchniissungen  des  Korpers,  nach  vorausgegangenen  hettigen  Muskel* 
anstrengungen,  ferner  nach  Traumen,  die  den  Brnstkasten  trefFen 
Scklag,  Stoss  — scheint  die  Myocarditis  entstehen  zu  konnen.  End- 
lich  kommt  sie  anf  metastatischem  Wege  zu  Stande  bei  Pyamie, 
Puerperalfieber,  Rotz,  Dipktlierie. 

Die  Myocarditis  tritt  fast  ausnahmslos  nur  in  einzelnen  Her- 
den  auf,  die  im  Herzfleische  namentlicli  des  linken  Yentrikels,  und 
zwar  im  oberen  Tbeile  der  hinteren  Wand  unmittelbar  unter  den 
Aortenklappen , in  der  Herzspitze , im  oberen  Theile  des  Rammer- 
septum  sitzen.  Nur  die  nacb  Pericarditis  eintretende  Myocarditis 
verbreitet  sicb  gewoknlick  auf  eine  grossere  Flache,  und  zwar  der 
peripberen  Scbicbten  des  Herzfleiscbes.  Anatomisch  sind  zwei  For- 
men  aus  einander  zu  balten:  die  genuine  und  die  metastatiscbe. 

Bei  der  genuinen  Myocarditis  scliwellen  die  Muskelprimitiv- 
bundel durch  Aufnabme  einer  eiweissartigen  Substanz  auf,  werden 
blass,  fein  granulirt,  spiiter  grau  und  erweicht  und  verlieren  ibre 
Querstreifung  (Stadium  der  truben  Scbwellung,  der  Reizung). 
Hierauf  wandelt  sicb  die  im  Sarcolemma  befindliche  Muskelsubstanz 
in  einen  feinkornigen  fettigen  Detritus  um  und  nur  die  Bindegewebs- 
bullen  der  Muskelprimitivbundel  bleiben  intact.  Entweder  kommt 
es  nun  zur  Resorption  des  fettigen  Detritus  und  der  Entziindungs- 
process  stebt  still,  die  allein  ubrig  gebliebenen  Bindegewebsbiillen 
der  Muskelprimitivbundel  legen  sich  an  einander,  die  betreffende 
Stelle  der  Ventrikelwand  sinkt  ein  und  bildet  eine  aneurysmatiscbe 
Ausbucbtung,  oder  gleicbzeitig  mit  der  Fettentartung  der  Muskel- 
masse  entwickelt  sich  eine  Wuckerung  des  die  Primitivbundel  um- 
gebenden  Bindegewebes  von  stiirkerer  oder  geringerer  Dicke,  die. 
entweder  als  plattenartige  Schwielen  oder  als  barte  Knoten 
im  Herzfleische  sitzen.  Sind  die  Schwielen  sehr  umfanglich  und 
nebmen  sie  den  grossten  Tbeil  der  Ventrikelwand  ein,  so  dehnt  sicb 
allmablicb  durch  den  Blutdruck  die  der  Elasticitat  entbehrende 
narbige  Stelle  aus  und  der  Ventrikel  dilatirt;  biiufiger  sind  die 
Schwielen  klein  und  durch  den  Blutdruck  entstehen  erbsen-  bis 
taubeneigrosse,  nicbt  selten  gestielte  Siicke  in  der  Ventrikel- 
wand (Aneurysm  at  a cordis  chronica),  die  von  Morgagni 
fur  Hydatiden  gebalten  wurden.  Oder  endlich  der  fettige  Zerfall 
dringt  weiter  nach  aussen  oder  innen  vor,  erregt  eine  Peri-,  resp. 
Endocarditis  und  ergiesst  seinen  mtirben  Detritus  in  die  Herzhohle 
(Herzabscess  — Herzges  chwiir). 

Findet  der  Durchbruch,  wie  haufig,  an  der  Basis  einer  Klappe 
statt,  so  wird  die  letztere  plotzlick  functionsunfahig,  schliesst  nicht 
mehr;  wird  nur  ein  Theil  der  Klappe  abgelost,  oder  sind  bloss  ein- 
zelne  Papillarmuskeln  ladirt,  so  entsteht  Verzerrung,  Contrac- 
tu r der  K 1 a p p e n und  Insufficienz;  erfolgt  der  Durchbi'ucl  1 
durch  die  Ventrikelsckeidewand,  so  entsteht  plotzliche  Communi- 
cation zwischen  beiden  Ventrikeln.  Nach  erfolgtem  Durch- 
bruch des  Abscesses  nach  innen  wird  schnell  die  Detritusmasse  vom- 
Blutstrom  w eg  und  in  entfernte  Organe  eingespiilt.  Es  bilden  sich 
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dadurch  umschriebene  embolische  Entziindungen  jund  Ab- 
scesse  besonders  in  Mik,  Nieren,  Gehirn  (Lungen). 

Die  metastatiscbe  Myocarditis  besteht  in  schneller  und 
massenhafter  Eiterzellen-Ablagerung  im  interstitiellen  Binde- 
gewebe,  in  Abscessbildung  im  Her zfleische.  Die  weiteren 
Veranderungen  sind  dieselben  wie  bei  der  genuinen  Myocarditis,  mit 
welcher  sie  sich  haufig  combinirt , also  Durcbbruch  des  Abscesses 
nacb  innen  oder  aussen,  Entstehung  von  Insufficienzen  und  meta- 
statischen  Entziindungen  in  entfernten  Organen  etc. 

Diagnose.  In  den  haufigsten  Fallen  ist  nur  eine  Wahrschein- 
lichkeitsdiagnose  der  Myocarditis  moglich. 

Die  Erscbeinungen , welche  vor  Durcbbruch  des  Abscesses  be- 
obachtet  werden,  gehoren  entweder  den  Complicationen  an,  so  der 
Scbmerz  in  der  Herzgegend  und  unter  dem  Sternum,  sowie  die  Dyspnoe 
und  Oppression  einer  begleitenden  Pericarditis,  die  unrhytbmiscbe 
Herzbewegung,  der  verstarkte  Herzstoss  der  Endocarditis  oder  der 
allgemeinen  Fieberbewegung  etc.  und  bieten  fur  Myocarditis  nicbts 
Cbarakteristiscbes  dar,  ja  konnen  ganz  feblen.  Scbon  mebr  weisen 
Frostanfalle  neben  den  genannten  Erscbeinungen  auf 
eine  Abscessbildung  im  Herzen  bin,  und  wird  die  Diagnose  der 
Myocarditis  gesichert,  wenn  sicb  nacb  erfolgtem  Durcbbruch  des 
Abscesses  nacb  innen  zu  wiederbolten  Frostanfallen  meta- 
statiscbe circumscripte  Entziindungen  in  entfernten 
Organen  (Milz,  Nieren,  Leber,  Lungen)  unter  Collapsus,  kalten 
Scbweissen  der  Haut  und  Insufficienz  einer  Klappe  plotzlich 
binzugesellen.  Freibcb  ist  daran  zu  denken,  dass  aucb  bei  Endo- 
carditis sicb  metastatiscbe  Entziindungen  und  Klappeninsufficienzen 
entwickeln  und  gleicbzeitige  Eiterberde  an  anderen  Orten  des  Kor- 
pers  die  Frostanfalle  hervorgerufen  haben  konnen.  Findet  ein 
Durcbbruch  des  Septum  statt  und  treten  in  dessen  Folge  neben 
obigen  Erscbeinungen  die  Zeichen  einer  plotzlichen  Insufficienz 
zweier  Klappenapparate  ein,  eine  allerdings  seltene  Even- 
tualitat,  so  wird  man  kaum  irren,  wenn  man  Myocarditis  an- 
nimmt. 

Kommt  es  durcli  die  Myocarditis  allein  zu  Bindegewebsscbwielen 
an  einem  Conus  arterios.  oder  an  der  Basis  einer  Klappe,  so  ent- 
wickelt  sicb  Stenose,  resp.  Insufficienz,  die  sicb  von  der  endocardi- 
tiscben  nicbt  unterscheiden  lasst.  — Das  chronische  Herzaneurysma 
ist  nicbt  zu  diagnosticiren. 

I 

Der  Verlauf  der  Myocarditis  ist  aus  den  angegebenen  A eran- 
derungen  leicbt  ersichtlicli.  Bei  Perforationen  von  Herzabscessen 
nacb  innen  tritt  sebr  haufig  scbnell  der  Tod  ein;  bei  Bildung  von 
Bindegewebsschwielen.  cbroniscben  Herzaneurysmen  bleibt  im  giiu- 
stigen  Falle  das  Leben  mit  den  resultirenden  Stromungsbindernissen 
und  Beschwerden  besteben. 
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Die  Behandlung  weicht  von  der  der  iibrigen  Herzentziindungen 
nicht  ab.  insofern  nicht  dyskrasische  Processe:  Rotz,  Syphilis,  Modi- 
ficationen  bedingen. 


$ 10.  Herzverfettung  (Fettherz). 

Anatomie.  Man  versteht  unter  Yerfettung  des  Herzens  ent- 
weder  eine  starke  Ablagernng  des  Fettes  unter  dem  Peri- 
cardium und  im  intermuscular en  Bindegewebe,  so  dass 
in  den  hoheren  Graden  das  Herz  von  einer  dicken  Fettkapsel  ein- 
geschlossen  ist  und  bei  Durchschnitten  das  Herzmuskelfleisch  in  Folge 
der  Fettdurcksetzung  miirbe , blass  erscheint,  die  Messerklinge  sicli 
reichlich  mit  Fett  beschlagt  — oder  die  fettigeEntartung  der 
Muskelprimitivbiindel,  indem  sich  im  Sarcolemmasclilauche 
eine  Menge  hiiufig  perlscknurartig  an  einander  gereihter  Fetttropf- 
clien  an  Stelle  der  zu  Grunde  gegangenen  Muskelsubstanz  bildet. 
Bei  der  Fettablagerung  gelien  durch  Druck  der  Fettmassen,  bei  der 
fettigen  Degeneration  durch  eine  pathologische , eine  regressive 
Metamorphose  die  Muskelprimitivfasern  zu  Grunde  und  machen  also 
beide  Zustande  das  Herz  sclrwach,  leistungsunfahig.  Nicht  selten 
finden  sich  beide  Vorgange  zugleich  am  Herzen  vor  und  lassen  sich 
dieselben  meist  weder  atiologisch  noch  klinisch  unterscheiden. 

Das  Fettherz  ist  ein  chronischer  Zustand  und  kommt  bei  Man- 
nern  wie  Frauen,  bisweilen  selbst  schon  im  jugendlichen,  wenngleich 
zumeist  erst  vom  mittleren  Lebensalter  an,  vor.  Es  ist  entweder 
Theiler  scheinung  allgemeiner  Fettsucht  und  hat  die  gleichen 
Ursachen  wie  letztere  (s.  d.)  oder  es  ist  Fettherz  all  ein  vor- 
handen,  so  ofters  in  kachektischen  Zustanden  (bei  Tuberculose, 
Krebs , langen  Eiterungen) , bei  chronischer  Alkoholvergiftung  und 
anderen  Intoxicationen  und  ferner  bei  Sclerose  der  Kranzarterien, 
schliesslich  Yerfettung  der  Herzmuskulatur  nacli  Hypertrophie.  Bei 
letzterer  findet  man  den  Bezirk  der  sclerotisch  entarteten  Arterie 
fettig  entartet.  Die  bis  in  neuere  Zeit  fur  eine  acute  Fettent- 
artung  des  Herzens  erklarte  Erlahmung  des  Herzens  in  stark  fieber- 
haften  Krankheiten , durch  welche  so  hiiufig  der  Tod  herbeigefuhrt 
wird,  ist  als  solche  bisher  nicht  bewiesen.  — Neuerdings  bestreitet 
man  die  Bedeutung  der  Fettanhiiufung  im  Herzmuskel,  weil  sich 
bei  erheb lichen  Krankheitserscheinungen  oft  keine  Spur  von  Verfettung 
bei  dem  Sectionsbefund  und  bei  starker  Fettablagerung  keine  eviden- 
ten  Symptome  vorausgegangen  waren  und  giebt  deshalb  das  klinische 
Bild  ,Fettherz“  auf  (Friinkel). 

Diagnose.  In  einer  Anzahl  Fiille  verlauft  die  Herzverfettung 
latent,  in  nur  wenigen  lasst  sich  eine  sichere,  meist  nur  eine  Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose  stellen.  Besteht  allgemeine  Fettsucht  oder 
ist  der  Kranke  ein  Potator  und  liegen  Constitutionskrankheiten 
Kiinze,  Compendium.  10.  Auflage.  25 
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(Marasmus  etc.)  Oder  Infectionskrankheiten  zu  Grunde,  ist  von  der 
aufs  Herz  gelegten  Hand  der  Spitzenstoss  nickt  zu  fiihlen , sind  die 
Herztone  matt,  doch  rein,  ist  die  Herzdilmpfung  verbreitert,  der 
Puls  klein  und  beschleunigt,  bestehen  Brustbeklemmung,  Schwindel, 
Ohnmacbt,  namentlich  in  aufrecbter  Haltung,  so  wird  man  sich 
kaum  thuschen , wenn  man  diese  Erscheinungen  auf  Herzverfettung 
bezieht.  In  manchen  Fallen  treten  vollig  und  nicht  selten  zum 
Tode  fiihrende  apoplectiforme  _ Bewusstlosigkeitsanfalle  auf,  doch 
fehlen  bei  diesen  deutlich  ausgesprochene  bemiplegische  Lahmungen, 
ferner  asthmatische  Anfalle  und  Herzkrampfe  (Asthma  cardiacum). 

Behandlung.  Ist  Fettberz  Tbeilerscbeinung  allgemeiner  Fett- 
suclit  und  Folge  von  Unmassigkeit  und  mangelnder  Korperbewe- 
gung  und  fehlen  Erscheinungen  von  Herzschwache  sowie  Compen- 
sationsstorungen  bei  Klappenfehlern  (Dyspnoe,  schwache  Herztone, 
Ohnmachten,  Schwindel),  so  ist  eine  vorsichtige  Entfettungscur  in- 
dicirt  (s.  Fettsucht).  Yor  anstrengendem  Bergesteigen  und  anstren- 
genden  Korperbewegungen  dagegen  ist  zu  warnen. 

Gegen  Erscheinungen  von  Herzschwache  und  Com- 
pensationsstor  ungen  bei  Klappenfehlern  ist  korperliche 
und  geistige  Ruhe,  Tieflage  mit  dem  Kopfe,  Kraftigung  der  Herz- 
bewegung  durch  Digitalis  (Rec.  44)  oder  besser  durch  Stro- 
phantus, welches  keine  cumulative  Wirkungen  wie  ofters  Digitalis 
hat,  weit  rascher  und  anhaltender  wie  dieses  die  Herzbewegung  ver- 
langsamt  und  beruhigt  (Fraser,  Drasche)  und  schon  in  kleinen 
Gaben  (15—20  Tropfen  der  Tinctur)  diese  schnelle  Wirkung  zu 
haben  pflegt,  oder  endlich  durch  das  ahnlich  wie  Strophantus  wir- 
kende  Coffein  in  grossen  Dosen  (0,5  pro  dosi  event,  nach 
2 Stunden  zu  wiederholen),  ferner  starker  Wein,  starker  schwarzer 
Kaffee  anzuwenden.  Dagegen  ist  vor  Morphium  inner lich  und  sub- 
cutan  zu  warnen,  ebenso  vor  Blutentziehungen  (Schropfkopfe  oder 
gar  Aderlass). 


§ 11.  Endocarditis. 

Die  Endocarditis  ist  eine  keineswegs  seltene  Krankheit  (11  Proc. 
nach  Willigk)  und  komrnt  im  intra-  und  extrauterinen  Leben 
vor , im  letzteren  fast  allein  im  1 i n k e n Herzen , und  zwar  an  den 
Klappen  desselben. 

Man  unterscheidet  eine  E.  fibrosa  s.  productiva  und  E. 
ulcerosa,  je  nachdem  Bindegewebsneubildungen  oder  ulceroser 
Zerfall  am  Endocardium  angetroffen  werden. 

Als  Ursachen  der  E.  fibrosa  kennt  man  besonders  die 
schweren  Formen  des  acuten  Gelenkrheumatismus  (10 — 15  Proc.). 
Entziindungen  von  N achbarorganen  (besonders  Pleuritis , Pericar- 
ditis und  Pneumonie  der  linken  Seite),  acuten  Morb.  Brightii.  acute 
Infectionskrankheiten:  Typhus,  Maseru.  In  alien  diesen  Fiillen  ist 
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sie  eine  secundare  Erkrankung,  wahrend  eine  primare  Endocar- 
ditis (nach  keftigen  Erkaltungen,  Trauma)  zu  den  grossen  Selten- 
heiten  gehort. 

Die  E.  ulcerosa  komint,  fast  nur  in  pyamischen  und  zur 
Pyiimie  fukrenden  Zustanden  vor : Puerperalfieber , Osteomyelitis, 
Mastdarmvereiterungen  etc.,  Carcinom  des  Uterus.  Nack  Rosen- 
back  sind  in  einer  grossen  Reike  von  Fallen  acuter  Entziindung  der 
Herzinnenflache  M i k r o b e n , und  zwar  verschiedener  Art  derselben, 
die  Ursacke  der  Erkrankung,  es  giebt  jedock  nack  demselben  Autor 
auch  Fiille  einfacker  Tkrombenbildung  oder  Fibrinabscheidung  auf 
die  Klappe  ohne  Mitwirkung  von  Mikroorganismen. 

Anatomie.  Den  Beginn  beider  Formen  von  Endocarditis  macht 
die  Aufnakme  einer  grosseren  Menge  fibrinosen  Materials  in  die 
zelligen  Elemente  an  der  erkrankten  Stelle  (parenchymatose  Infil- 
tration), wodurch  die  letztere  ansckwillt.  Untersuckt  man  mi- 
kroskopisck  eine  solcke  geschwollene  Stelle,  so  findet  man  in  den 
Sckichten  des  Endocardium  und  im  subendocardialen  Bindegewebe 
eine  gallertartige  Masse,  die  aus  lauter  spindelfomigen  (ernbryo- 
nalen)  Bindegewebszellen  bestekt.  Diese  zellige  Hyperplasie 
bildet  das  Wesen  der  beginnenden  Endocarditis,  wkh- 
rend  eine  Rotkung  des  Endocardium  und  ein  freies,  auf  die  Ober- 
fl&che  des  Endocardium  ergossenes  Exsudat  feklt.  Das  Endocar- 
dium ist  dagegen  an  der  geschwollenen  Stelle  stets  getrubt. 

Im  weiteren  Verlauf  bildet  sich  aus  den  jungen  Bindegewebs- 
zellen entweder  ein  derberes,  festes  Bindegewebe,  oder  die  jungen 
Zellen  zerfallen.  Im  ersteren  Falle  entstekt  das  Krankkeitsbild  der 
E.  fibrosa,  im  letzteren  der  E.  ulcerosa. 

A.  Bei  der  Endocarditis  fibrosa  entwickeln  sich  zwei  Formen 
von  Bindegewebsneubildungen,  entweder  flacke,  streifige,  weisse, 
fibrose  Verdickungen  des  En  docards,  die  man  an  den  Klap- 
pen , Papillarmuskeln  und  in  der  Ventrikelauskleidung  findet  und 
die  sich  sckon  durck  ihre  Farbe  stark  markiren , oder  papillare, 
warzige  Wucher ungen,  auf  deren  unebener  Oberflache  sick 
fast  immer  Fibrinniederschlage  aus  dem  Blute  innig  auflagern. 
Von  besonderer  Wicktigkeit  sind  diese  Bindegewebswucherungen, 
wenn  sie  an  den  Klappen  ihren  Sitz  kaben  — Klappenendo- 
carditis.  Sckon  wahrend  der  Entwicklung  der  embryonalen  Binde- 
gewebszellen in  den  Klappensegeln  verliert  die  Klappe  an  ihrer 
Elasticitat,  und  kaben  sick  Verdickungen  an  der  Klappe,  an  Papillar- 
rauskeln  etc.  gebildet,  so  decken  sich  beim  Sckluss  der  Klappe  die 
Klappenrander  nickt  mehr  hinreichend,  die  Klappe  wird  insuf- 
ficient. In  einzelnen  Fallen  kommt  es  zu  Verwachsungen  von 
Papillarmuskeln  und  Klappentkeilen  unter  sick,  immer  aber  nack 
Retraction  des  Bindegewebes  zu  den  mannigfachsten  Verzerrungen 
der  Klappe,  deren  schliesslickes  Resultat  eine  mekr  oder  weniger 
starke  Insufficienz  ist.  Durck  die  Verdickungen  der  Klappen  und 
namentlich  der  Klappenringe  kommt  es  endlich  fast  immer  auck 
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zur  St e nose  der  betreffenden  Stelle,  doch  ist  dies  fast  immer  erst 
ini  weiteren  Verlauf  der  Endocarditis  der  Fall.  Als  weitere  Folgen 
der  Insufficienz  und  der  Stenose  einer  Klappe  und  meist  zugleich 
der  Entziindung  des  dem  Endocardium  zuniichst  anliegenden  Herz- 
Heisches  und  der  dadurcli  herbeigefuhrten  Lahmung  des  Herzens 
entwickelt  sich  eine  bedeutende  Blutstauung  in  dem  vor  der 
verengerten  Stelle  liegenden  Herzabschnitte,  und  als 
Folge  dieser  Blutstauung  Hypertrophie  und  Dilatation 
dieses  Herzabschnittes:  bei  Insufficienz  und  Stenose  der  Mi- 
tralis  also  Hypertrophie  und  Dilatation  des  rechten  Herzens,  bei 
Stenose  des  Aorteneingangs  und  Insufficienz  der  Semilunares  aortae 
Hypertrophie  und  Dilatation  des  linken  Herzens.  Das  endliche 
Resultat  der  Endocarditis  fibrosa  ist  fast  immer  ein  bleibender 
Klappenfehler  und  bildet  die  Endocarditis  die  haufigste  Ursache 
der  Vitia  cordis  chronica.  Nach  intensiven  Entziindungen  des 
Endocardium  bildet  die  Klappe  eine  starre  rigide  Scheidewand,  in 
deren  Mitte  oftmals  nur  ein  kleiner  Spalt  oder  ein  ovales  Loch  fur 
den  Durchgang  des  Blutes  iibrig  geblieben  ist.  In  einzelnen  Fallen 
kommt  es  durch  Fortschwemmung  von  Faserstoffgerinnseln  oder 
abgerissenen  Klappentheilen  in  entferntere  Organe  zu  Embolien,  die 
entweder  schnell  todten  (Hirnembolien  besonders)  oder  zu  apoplecti- 
formen  Anfallen,  keilformigen  Infarcten  in  der  Milz,  zu  Brand  der 
Schenkel  Yeranlassung  geben. 

B.  Bei  der  Endocarditis  ulcerosa  bereiten  sich  meist 
schnell  die  oben  erwaknten  Anschwellungen  zum  Zerfall  vor.  Und 
zwar  erfolgt  dieser  Zerfall  auf  zweierlei  Weise,  entweder  nach  Ana- 
logic der  Endarteriitis  durch  fettige  Degeneration  oder  durch  eine 
Art  Nekrose  der  Zellen,  nachdem  sich  zuvor  eine  triibe,  feinkornige 
Masse  in  den  Zellen  angehauft  hatte.  Bei  beiden  Yorgjingen  ent- 
steht  ein  ausserst  feinkorniger  Brei  als  Detritus,  dessen  Fein- 
kornigkeit  ihn  geeignet  macht.  vom  Blutstrome  fortgeschwemmt, 
in  die  kleinsten  Gefassbezirke,  Capillaren  eingeschwemmt  zu  werden. 
Durch  letzteren  Yorgang  werden  die  bedenklichsten  Zustiinde  her- 
beigefuhrt,  namlich  eine  Menge  kleiner  Abscesse  (Metastasen) 
in  Milz , Leber , Geliirn  , Augen,  Darin.  Haut,  die  zur  Entwicklung 
eines  pyamischen  Zustandes  Veranlassung  geben,  welcher  fast  immer 
den  Patienten  schnell  todtet. 

Bei  der  Endocarditis  ulcerosa  parasitica  fand  man 
thrombenahnliche , graue  Massen  auf  dem  Endocardium,  die  leicht 
abzuschaben  waren , unter  den  filzigen  Massen  das  Endocard  un- 
eben,  geschwiirig.  Die  filzigen  Massen  bestanden  aus  zahlreic-hen 
feinen,  detritusahnlichen  Kornchen , zwischen  den  letzteren  eine 
Menge  zu  rosenkranzformigen  Ketten  angeordnete  Kornchenreihen, 
welch e wahrscheinlich  Leptothrixketten  waren. 

Oertlich  entsteht  nach  VYegschwemmung  des  Detritus,  resp. 
der  Pilzmassen  ein  Geschwixr  mit  unebenen  Rilndern,  und  hat  das- 
selbe  in  der  Basis  eines  Klappensegels  oder  an  den  Papillarmuskeln 
seinen  Sitz,  so  entwickelt  sich  dadurcli  meist  schnell  einelnsuffi- 
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cienz  der  Klappe.  Wird  an  einem  Klappensegel  die  eine  La- 
melle  des  Endocardium  ulceros  zerstort,  so  dehnt  der  Blutdruck 
die  andere  Lamelie  meist  taschenartig  vor  — acutes  Klappen- 
aneurysma.  In  einzelnen  Fallen  werden  beide  Lamellen  durch- 
bohrt  und  es  entsteht  ein  Locb  im  Klappensegel.  Von  den  sog. 
acuten  Klappenaneurysmen  sind  die  T li  u r n a m’scben  Aneurysmen 
zu  trennen  ; diese  entsteben  durch  taschenartige  Ausdebnungen  beider 
Lamellen  des  Endocardium,  also  auf  mechanische  Weise. 

Diagnose  A.  der  fibrosen  Endocarditis. 

Meist  felilen  alle  subjectiven  Erscheinungen,  namentlich  gehort 
ein  stechender  Scbmerz  in  der  Herzgegend  wohl  allein  einer  be- 
gleitenden  Pleuritis  und  Pericarditis  an.  Am  baufigsten  nocb  smd 
Palpitationen  und  Anfalle  von  keftiger  Dyspnoe  beson- 
ders  zur  Nacbtzeit  als  Folgen  der  Stauung  im  kleinen  Kreislauf. 

Fieber  kann  im  ganzen  Verlaufe  fehlen,  dock  pflegt  sicb  beim 
acuten  Gelenkrkeumatismus  der  Eintritt  der  Endocarditis  durch  eine 
Steigerung  des  Fiebers  anzukiindigen. 

Die  Diagnose  wird  lediglicb  durch  die  brtlichen  pbysikalischen 
Phanomene  festgestellt,  und  da  nur  die  Klappen-Endocarditis  solche 
darbietet,  so  ist  aucb  diese  nur  diagnosticirbar,  wahrend  die  Endo- 
carditis, welclie  sicb  allein  auf  die  Ventrikelauskleidung  erstreckt, 
meist  unerkannt  bleibt.  Selbst  die  Klappen-Endocarditis  bleibt  un- 
erkannt,  wenn  gleicbzeitig  ein  grosses  pericarditisches  Exsudat  vor- 
handen  ist. 

Da  nur  die  Endocarditis  mitralis  wegen  ibres  hiiufigeren 
Vorkommens  praktische  Wicbtigkeit  hat,  so  soli  aucb  nur  von  dieser 
hier  die  Rede  sein.  Dieselbe  macht  folgende  Erscheinungen: 

Der  Her zs toss  ist  im  Beginn  fast  immer  verst  ark  t,  im 
spiiteren  Verlauf  jedocU.  oder  wenn  pericarditisches  Exsudat  vor- 
handen,  ist  derselbe  meist  unfuklbar. 

Die  Percussion  ei'giebt  anfangs  die  normalen  Herzgrenzen, 
also  nach  oben  bis  an  den  unteren  Rand  der  4.  Rippe,  nach  recbts 
bis  zum  linken  Sternalrande  gediimpften  Scball.  Da  sicli  meist  sehr 
bald  dilatatoriscbe  Hypertropbie  des  recbten  Herzens  entwickelt,  so 
iiberscbreitet  die  Dampfung  nach  oben  und  recbts  die  eben  ange- 
gebenen  Cfrenzen. 

Der  zweite  Pulmonalton  ist  verstarkt,  eine  Folge  der  Blut- 
stauung  in  den  Lungen. 

U e b e r der  Mitralis,  also  am  deutlichsten  fiber  der  Herz- 
spitze,  wird  ein  systoliscbes  Blasen  gebort.  Dasselbe  entsteht 
durch  Reibung  des  aus  dem  linken  Ventrikel  in  den  linken  Vorhof 
regurgitirenden  Blutes  an  den  Anschwellungen  und  Rauhigkeiten 
und  durch  die  geringere  Scbwingungsfabigkeit  der  Klappe,  welcbe 
nicht  mehr  im  Stande  ist,  die  zur  Hervorbringung  eines  Tones 
nbtbige  Anzabl  Schwingungen  in  einer  bestimmten  Zeiteinbeit  zu 
machen,  sondern  nur  so  viel,  dass  dadurch  ein  Geriiusch  entsteht. 

Nach  Duchek  soil  bei  jeder  heftigen  Endocarditis  aucb  ein 
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diastolisches  GerHusch  fiber  der  Mitralis  liorbar  sein.  Dem  ist 
jedocb  nicbt  so.  Erst  im  spateren  Yerlaufe,  wenn  sich  die  Stenose 
entwickelt  hat,  kann  ein  solches  sich  einstellen.  1st  ein  solches 
aber  vorhanden , so  hat  es  grossen  diagnostischen  Werth , insofern 
es  den  sicheren  Beweis  liefert,  dass  organische  Yeranderungen  am 
Herzen  vorhanden  sind  und  muss  daher  auch  das  systolische  Blasen 
auf  solchen  beruhen.  Es  dient  dadurch  besonders  zur  Unter- 
scheidung  des  systolischen , auf  Klappenerkrankung  beruhendeu 
Blasens  von  so g.  „Blutgerausclien,  accidentellen  G e r a u- 
schen1*,  die  in  anamischen  Zustanden  und  bei  heftigen  fieberhaften 
Erkrankungen  und  besonders  auch  im  acuten  Gelenkrheumatismus 
haufig  vorhanden  sind,  trotz  vollkommener  Intactheit  der  Klappen. 
Die  Qualitat  beider  Gerausche  ist  dieselbe.  Man  forsche  iibrigens 
auch  zu  diesem  Zwecke  bei  den  iibrigen  Klappen  des  Herzens  nach 
einem  diastolischen  Gerausche,  da  auch  diastolische  Gerausche  an 
anderen  Klappen  eine  organische  Erkrankung  erweisen.  Besonders 
untersuch'e  man  auch  die  Aortenklappen , da  sie  haufig  gleichzeitig 
mit  der  Mitralis  erkranken;  bei  dem  schon  an  sich  engen  Aorten- 
eingange  wird  sich  eine  Yerengerung  bald  durch  ein  systolisches 
Gerausch  zu  ei’kennen  geben , eine  Insufficienz  durch  ein  diasto- 
lisches. 

Ist  durch  die  eben  angefiihrten  Symptome  eine  Insufficienz,  resp. 
Stenose  der  Mitralis  erwiesen,  so  kommt  es  weiter  darauf  an,  fest- 
zustellen , dass  dieser  Herzfehler  nicht  ein  alter  Klappenfehler , ein 
Vitium  cordis  chronicum,  sondern  eine  frische  Erkrankung,  eine 
Endocarditis  ist. 

Es  ist  eine  frische  Erkrankung  wahrscheinlich,  wenn  die  Anam- 
nese  ergiebt,  dass  der  Patient  bisher  nicht  an  Herzklopfen  litt. 
Unser  Urtheil  wird  sicherer  durch  die  unter  unse r er  Beobach- 
tung  vorsichgehendeEntwicklun g^I er  pathologischen 
physikalischen  Erscheinungen  am  Herzen.  Wir  haben 
oben  gesehen,  dass  sich  die  anatomischen  Veranderungen  am  Herzen 
gradatim  entwickeln , dass  zunachst  Insufficienz , dann  dilata- 
torische  Hypertrophie  des  rechten  Herzens,  dann  Stenose  am  Ost. 
ven.  sin.  eintritt,  ferner  nehmen  die  Yerdickungen  an  den  Klappen 
und  dadurch  die  Insufficienz  der  letzteren  zu  etc.  Man  achte  daher 
darauf,  ob  ein  anfangs  schwach  blasendes  Gerausch  intensiv  und 
hart  blasend,  kratzend,  raspelnd  wird,  ob  die  Herzdampfimg  an 
Breite  zunimmt,  ob  sich  zu  einem  anfangs  allein  vorhandenen 
systolischen  Gerausche  ein  diastolisches  fiber  der  Mitralis,  ob  sich 
zur  Erkrankung  der  Mitralis  eine  Aortenklappenkrankheit  etc.  hin- 
zugesellt. 

Der  Verlauf  der  Endocarditis  fibrosa  ist  fast  immer  ein  insi- 
dioser  und  sich  auf  viele  Wochen  und  Monate  erstreckender.  In 
einzelnen  Fallen  und  namentlieh  wenn  sich  eine  frische  Endocarditis 
zu  alten  Klappenfehlern  hinzugesellt,  kommt  es  durch  Fortschwem- 
mung  von  Fibringerinnseln  oder  abgerissenen  Klappentheilen  ins 
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Gehirn  entweder  zu  sofortigem  Tode  oder  zu  apoplectiformen  An- 
fallen  mit  lialbseitiger  L&hmung,  Schenkelgangran  etc. 

B.  Lie  u Ice  rose  Endocarditis  verliiuft  unter  keftigen 
typhoiden  Symptomen:  Delirien,  Sopor,  Coma.  Im  sparsamen  Urin 
ist  meist  Eiweiss,  Gallenfarbstoff,  selbst  haufig  Leucin  und  Tyrosin ; 
die  Leber  oftmals  acut  atropbisch,  Milz  angescliwollen.  Meist  co- 
piose  Scbweisse,  auf  der  Haut  Sudamina  oder  ein  der  Roseola  abn- 
licbes  Ex  anthem. 

Die  Aetiologie  und  der  Nackweis  der  scbon  bei  der  E.  fibrosa 
aufgefuhrten  pbysikalischen  Erscheinungen  sichern  die  Diagnose. 

Behandlung.  Wir  besitzen  kein  Mittel,  das  Hinzutreten  der 
Endocarditis  zu  einem  Rheumatismus  zu  verhindern , ja  wir  wissen 
bis  jetzt  nicbt  einmal,  ob  mehr  der  yage  oder  der  fixe  Rheumatis- 
mus  sick  mit  der  Endocarditis  complicirt.  Inwieweit  die  Ein- 
spritzungen  mit  Carbolsaure  und  der  innerliche  Gebrauch  der 
Salicylsaure  und  des  Antipyrin  gegen  Rheumatismus  im  Stande 
sind,  Endocarditis  zu  verhindern , muss  erst  noch  die  Erfahrung 
lehren.  Ist  Endocarditis  zum  Rheumatismus  binzugetreten , so  er- 
leidet  die  Behandlung  der  Endocarditis  in  keiner  Beziebung  ‘eine 
Aenderung. 

Im  Allgemeinen  balten  die  Praktiker  allgemeine  Blutentziebungen 
fur  schadlich,  oi'tlicke  fur  nutzlos.  Nur  in  einem  Falle  rath  Op- 
polzer  zur  VS.,  wenn  sebr  grosse  Oppression  vorhanden  ist,  der 
Tod  durch  Lungenodem  drobt.  Aber  aucb  in  solcben  Fallen  sei 
man  nocb  sebr  bedacktsam. 

Von  den  inneren  Mitteln  ist  Digitalis  in  mittleren  Dosen  am 
meisten  empfohlen , dock  wecbsle  man  einige  Zeit  nach  ihrer  An- 
wendung  mit  Chin  in  ab,  welches  gleichfalls  eine  Puls  vermindernde 
Wirkung  bat.  Rp.  Infus.  Hb.  Digitalis  (0,5 — 1,0  : 120,0),  in  24  Stun- 
den  zu  verbraucben. 

Dabei  empfehle  man  dem  Patienten  absolute  korperliche  und 
geistige  Rube  und  verbiete  namentlich  alle  aufregenden  Getriinke 
(selbst  koklensaures  Wasser)  und  schweisstreibende  Theesorten ; ver- 
ordne  bei  Kraftigen  eine  entziebende  Diat:  Gemiise,  Obst,  leicbte 
Suppen,  bei  Scbwacben  kraftige  Fleischbruhe,  Milch,  Ei  etc.  Oert- 
licb  wirkt  ein  kalter  Umscblag  oder  die  Eisblase  auf  das  Herz  gegen 
Palpitationen  am  zuverlassigsten. 

Tritt  Collapsus  ein  (kalte  Fiisse,  Ohnmachten  etc.),  so  sind  die 
Excitantien : Kaffee , Wein , Campber , Coffein.  natr.  salicyl.  0,25 
2stundlicb,  Aetberinjectionen  etc.  passend. 

Bei  der  Endocarditis  ulcerosa  ist  wohl  immer  Alles  nutz- 
los. Eisbeutel  auf  das  Herz,  Chinin  oder  Antifebrin  gegen  das 
Fieber,  Coffein  gegen  Herzscbwache. 
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§ 12.  Klappemnsufficienzen  des  Herzens  und  Stenosen 

der  Ostien. 

Unter  Klappeninsufficienz  versteht  man  die  UnfUhigkeit  der 
Klappe,  einen  vollstiin digen  Verschluss  des  betreffenden  Ostium  zu 
bilden,  unter  Stenosen  Verengeruhgen  der  Ostien.  Insufficient  konnen 
sein  die  Valvula  mitralis,  tricuspidalis  und  die  Yalvulae  semilunares 
Art.  pulmonalis  und  Aortae;  Stenosen  konnen  sich  vorfinden  am 
Eingange  vom  rechten  Yorhof  in  die  rechte  Kammer  (Ostium  veno- 
sum  dextr.),  am  Eingange  von  der  rechten  Kammer  in  die  Art. 
pulmonalis  (Ostium  arteriosum  dextr.),  am  Eingange  vom  linken 
Vorhof  in  die  linke  Kammer  (Ostium  venosum  sin.)  und  endlich 
am  Eingange  von  der  linken  Kammer  in  die  Aorta  (Ostium  arterio- 
sum sin.). 

Die  Verander ungen  insufficienter  Klappen  besteken 
in  narbigen  Contracturen , Verwachsungen  der  Klappenrander  mit 
einander  und  mit  den  Chordae  tendin.,  in  Verdickungen , knorpel- 
artigen  and  kalkigen  Verhartungen,  Zerreissungen  und  Durchloche- 
rungen  von  Klappentheilen ; die  Ver ander ungen  dersteno- 
sirten  Ostien  in  schwieligen  Bindegewebswucherungen  in  der 
Basis  und  am  Rande  der  Klappen,  in  Yerwacksung  verdickter  und 
rigider  Klappensegel. 

Die  Ursachen  dieser  Verander  ungen  liegen  in  endo- 
carditischen  und  myocarditisclien  Processen  oder  in  der  chronisehen 
Endarteriitis.  Aus  der  Verbindung  der  Veranderungen  insufficienter 
Klappen  und  der  stenosirten  Ostien  und  ihren  Ursachen  ergiebt  sich, 
dass  die  insufficienten  Klappen  fast  immer  gleichzeitig  mit  Ste- 
nosen der  betreffenden  Ostien  vorkommen. 

Die  nachsten  Folgen  der  Insufficienzen  bestelien  in  Re- 
gurgitiren  des  Blutes  hinter  den  betreffenden  Klappen apparat  bei 
Entleerung  einer  Herzhohle,  in  der  hierdurch  herbeigefuhrten  star- 
keren  Anflillung  mit  Blut  der  hinter  dem  insufficienten  Klappen- 
apparate  liegenden  Herzhohle  und  nock  weiterkin  riickwarts  liegen- 
den  Gefasse , Erweiterung  dieser  Gefassbezirke  und  schliesslichen 
Verdickung  ihrer  museulosen  Bestandtheile  in  Folge  der  gesteigerten 
Arbeit,  wiihrend  das  vor  der  insufficienteu  Klappe  liegen de  GefUss- 
rohr  weniger  Blut  bekommt  und  sich  verengert. 

Die  nachsten  Folgen  der  Stenosen  sind  bedingt  durch  die 
Umnoglichkeit,  durch  eine  verengte  Stelle  die  normale  Bluts&ule 
hindurchzupressen.  Es  bleibt  daher  je  nach  der  geringeren  oder 
starkeren  Ameren gerung  stets  eine  geringere  oder  grossere  Menge 
Blut  hinter  der  Verengerung  und  bewirkt  diese  Stauung  in  der  be- 
treffenden  Herzhohle  dilatatorische  Hypertrophie  und  in  dem  ganzen 
hinter  der  Verengerung  liegenden  Gefasssysteme  stiirkere  Blutan- 
fiillung.  Vor  der  Stenose  dagegen  gelangt  nur  eine  geringere  Blut- 
siiule  an,  das  GefUssrohr  contrahiert  sich  und  der  vor  der  Stenose 
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liegende  Herzabschnitt  sinkt  zusammen.  Flir  den  Organismus  sind 
also  die  Folgen  der  Insufficienzen  schliesslich  ziemlicb  gleicli  denen 
der  Stenosen. 


a.  Insufficienz  der  Mitralklappe  mid  Stenose  des  Ostium 

venosum  sinistrum. 

Da  bei  Insufficienz  der  Mitralis  das  Blut  aus  der  linken  Kammer 
in  den  linken  Vorhof  regurgitirt,  bei  Stenose  des  Ostium  venosum 
sin.  sich  nicht  der  voile  Blutstrom  in  den  linken  Ventrikel  ergiesst, 
wahrend  bei  beiden  Veranderungen  aus  den  Vv.  pulmonales  neues 
Blut  in  den  Vorhof  kinzufliesst,  so  muss  sich  theils  eine  Blut- 
stauung  und  Dilatation  des  linken  Vorliofs  und  eine  starkere  An- 
fullung  mit  Blut  in  der  Lunge,  im  recliten  Herzen  und  in  dem 
ganzen  Venensystem  (dilat.  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  und 
Erweiterung  des  ganzen  Yenensystems)  bilden , theils,  je  nach  der 
Verringerung  der  ergossenen , in  das  Aortensystem  propulsirten 
Blutmenge,  der  Blutdruck  vom  linken  Ventrikel  ab  verkleinert  sein. 
,Es  zeigt  sich  daher  der  linke  Ventrikel  in  dem  Maasse,  als  er  (bei 
Stenose)  weniger  Blut  empfangt,  verengert  (Williams),  seine 
Wandung  diinn  und  atrophisch;  es  geht  dies  nicht  selten  so  weit, 
dass  dieser  Herzabschnitt  nur  einen  kleinen  Anhang  an  dem  schein- 
bar  nur  von  dem  venosen  Antheile  gebildeten  Herzen  darstellt“ 
(Duchek). 

Nicht  selten  findet  man  bei  massiger  Stenose  geringere  Grade 
dilat.  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  Liber  deren  Entstehungs- 
bedingungen  verschiedene  Ansicliten  herrschen.  Die  Einen  erklaren 
sie  aus  der  Theilnahme  der  Muskelbewegungen  des  linken  Ventrikels 
an  den  vermehrten  Contractionen  des  rechten  Herzens,  Andere  aus 
dem  Uebergewicht  der  Spannung  der  durch  die  stenosirte  Oeffnung 
fortwahrend  eindringenden  Blutsaule  im  Verlniltniss  zur  Ventrikel- 
kraft,  Andere  endlich  durch  die  bis  aufs  Capillarsystem  und  von 
da  auf  das  arterielle  System  fortgesetzte  hohere  Spannung  der 
Blutsaule. 

Diagnose.  Die  Erscheinungen  bestehen  theils  in  localen,  fiber 
den  veranderten  Klappen  horbaren  GerSuschen,  theils  in  durch  die 
Insufficienzen  und  Stenosen  herbeigefiihrten  Folgezustanden. 

1)  Besteht  Stenose  des  Ost.  venosum  sin.  und  Insufficienz  der 
Mitralklappe  gleichzeitig  — wie  gewohnlicli  — so  hort  man  ein 
systolisches  und  diastolisches  Gerausch  an  der  Herz- 
spitze. 

Das  systolische  Gerausch  ensteht , wenn  bei  der  Contraction 
und  Entleerung  des  Ventrikels  (Systole)  das  Blut  durch  die  in- 
sufficiente  Klappe  regurgitirt  und  auf  den  physiologischen  Blut- 
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strom  unter  Entstehung  von  Wirbelbewegung  trifft,  das  diasto- 
lische  Ger&usch,  wenn  wahrend  der  Diastole  die  Mitralklappe  wegen 
V erdickung  und  V erh&rtung  etc.  sicb  nicht  hinreichend  an  °die 
Yentrikelwand  anlehnen  kann,  sondern  von  dem  durcb  das  Ostium 
venosum  eindringenden  Blutstrome  getrolfen  und  in  Sckwingungen 
versetzt  wird.  Fehlt  in  selteneren  Fallen  die  Stenose  des  Ostium 
und  ist  Insufficienz  allein  vorhanden,  so  wird  auch  nur  das  systo- 
liscbe  Gerausch  gehort;  allein  da  das  systolische  Gerausch  lediglich 
nur  ein  Symptom  geringerer  Scbwingungsfahigkeit  der  Klappe  ist 
und  die  geringere  Scbwingungsfahigkeit  aucb  bei  anamiscben  und 
Lahmungszustanden,  ferner  bei  acuter  Endocarditis  uud  Myocarditis 
vorkommen  kann,  so  bleibt  so  lange  die  Diagnose  eines  wirklicben 
chronischen  Klappenfeblers  der  Mitralis  unbestimmt,  bis  ein  ein- 
tretendes  diastolisches  Aftergerausch  zugleich  die  Stenose  des  Ostium 
venosum  sin.  anzeigt. 

2)  Der  zweite  Pulmonalton  ist  in  Folge  erbobten 
B lutd rucks  im  kleinen  Kreislauf  verstarkt.  Diese  Er- 
scheinung  ist  bei  alien  Stauungen  im  kleinen  Kreislauf  (Pneumonie, 
Bronchialkatarrb  etc.)  vorhanden  und  naturlicb  nur  fur  diese  im 
Allgemeinen  charakteristisch , obne  die  Ursacbe  der  Stauung  selbst 
anzugeben. 

3)  Die  Percussion  ergiebt  dilatatoriscbe  Hyper- 
tropbie  des  rechten  und  event,  aucb  des  linken  Herzens. 

4)  DerHerzstoss  ist  versarkt  und  in  grosserer  Aus- 
debnung  fiihlbar.  Haufig  wird  in  der  Gegend  des  Herzstosses 
ein  Scbwirren  der  Brustwand  (Katzenschnurren),  in  der  Gegend  der 
Art.  pulmon.  zwischen  der  2.  und  3.  Bippe  eine  Pulsation  der  Art. 
pulmon.  wahrgenommen. 

5)  Bei  erbeblicher  Insufficienz  und  Stenose  erbalten  die  Arterien 
weniger  Blut , und  ist  daher  haufig  der  Puls  diinn,  die  Ex- 
tremitaten  und  ausseren  Tbeile  von  niedrigerer  Tem- 
per a t u r. 

6)  Wegen  der  Blutstauung  im  kleinen  Kreislauf  und  im 
rechten  Herzen  sind  sammtliche  Korpervenen  stark  an- 
g e f ix  1 1 1 und  ausgedebnt ; namentlicb  sind  die  Jugularvenen 
dick  geschwollen  und  fullen  die  Grube  oberbalb  des  Manubrium 
sterni  aus. 

7)  Als  Folgeerscheinung  der  Blutstauung  sind  S t a s e n imGe- 
liirn,  in  den  L u n g e n (Katarrhe,  Dyspnoe),  den  Nieren  (Albu- 
minurie  und  Nieren  cylinder,  Hydrops)  die  haufigsten. 

Einfacbe  Mitralinsufficienzen  werden,  namentlicb  wenn  sicb  eine 
compensatorische  Hypertropbie  des  rechten  Herzens  entwickelt  bat. 
meist  lange  Zeit  und  sogar  unter  miissigen  Beschwerden  er- 
tragen.  Complicirende  Stenosen  dagegen  bringen  fast  immer  durcb 
starke  Stauungen  in  Lungen,  Leber,  Nieren,  Gebirn  etc.,  dui'ch 
Hydrops  vielfache  Gefabr  fur  Gesundheit  und  Leben. 
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b.  Insufficienz  der  Semilumarklappen  und  Stenose  des  Ostium 

der  Aorta. 

Wahrend  die  Insufficienz  der  Mitralis  und  die  Stenose  des  linken 
Ostium  venosum  meist  durch  Endocarditis,  selten  durch  den  atkero- 
matosen  Process  (Endarteriitis  deformans)  entstehen , beruhen  die 
gleichen  Veranderungen  an  den  Semilunares  aortae  und  dem  Ostium 
arteriosum  am  liaufigsten  auf  letzterem,  werden  daher  besonders  bei 
Personen  im  hokeren  Alter  beobachtet. 

Die  Folgen  der  Insufficienz  der  Semilunares  aortae  sind  Re- 
gurgitiren  des  Blutes  aus  der  Aorta  wahrend  der  Ffillung  des  linken 
Ventrikels  mit  dem  aus  dem  Vorhofe  anstromenden  Blute  (Diastole), 
dadurch  starkere  Anffillung  des  linken  Ventrikels  mit  Blut  und 
gesteigerte  Arbeit  fiir  die  Muskulatur  dieses  Ventrikels,  in  deren 
Folge  sich  dilatator ische  Hypertrophie  desselben  bildet. 
Der  linke  Vorhof  pflegt  normal  zu  sein , dagegen  sind  die  Aorta 
und  ihre  Verzweigungen  in  Folge  des  Druckes  des  hypertrophischen 
linken  Ventrikels  erweitert.  Der  rechte  Ventrikel  gleicbt  in  exqui- 
siten  Fallen  „einen  blossen  Anhang  des  von  der  linken  Kammer  fast 
allein  gebildeten  Herzens"  (Duchek). 

Bei  Stenose  des  Aortenostium  ist  der  Aorteneingang  verengt 
und  erkalt  daher  die  Aorta  weniger  Blut,  der  linke  Ventrikel  ist 
hypertrophisch. 

Die  Ausdehnung  der  Venen,  wie  sie  die  Insufficienz  der  Mitralis 
und  die  Stenose  des  Ostium  venosum  sin.  so  charakteristisch  dar- 
bietet,  tritt  hier  erst  sehr  spat  und  in  weit  massigeren  Graden  auf, 
wenn  sich  theils  hinter  dem  veranderten  Ostium  aorticum , resp. 
hinter  den  rigiden  Klappen  in  Folge  von  schwacher  Contractions- 
fakigkeit  des  linken  Ventrikels  eine  Stauung  im  kleinen  Kreislauf 
und  rechten  Herzen  und  eine  Fortsetzung  des  erhohten  Drucks  auf 
das  ganze  venose  System  entwickelt  hat.  Man  findet  dann  Stasen 
in  der  Leber  etc.,  Anschwellung  der  Cava  inf.  und  namentlich 
des  rechten  Vorhofs,  wahrend  sich  der  rechte  Ventrikel  meist 
nur  gering  an  der  Ausdehnung  betheiligt. 

Wenn  gleich  sehr  haufig  die  Stenose  des  Ostium  arterios.  sin. 
mit  Insufficienz  der  Semilunares  vorkommt,  so  findet  sich  doch  weit 
haufiger  als  an  der  Mitralklappe  die  Insufficienz  allein. 

Diagnose.  Die  charakteristischen  Erscheinungen  sind  ihrer 
Wichtigkeit  nach  folgende: 

1)  Diastolisches  Gerausch  im  2.  rechten  Intercostalraum 
unmittelbar  neben  dem  Sternum  und  fiber  dem  Corpus  sterni, 
hervorgebracht  durch  die  Schwingungen  der  von  dem  regurgi- 
tirten  Aortenblute  berfilirten  Semilunar  klappen  (Insufficienz). 
Das  Gerausch  ist  rauschend , langgezogen , von  grosserer  Sckalltiefe 
als  die  Klappengerausche  und  fiber  der  Aorta  a sc.  am  reck- 
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ten  Sternalrande  und  ii b e r dem  Arcus  a o r t a e in  der 
Incisura  jugular  is  und  selbst  noch  selir  deutlich  in  den  Caro- 
tiden  7.u  lidren,  an  der  Herzspitze  jedoch  nur  sehr  gering. 

2)  Ein  systolisch.es  Gerausch  ist  zugleich  in  alien  Fallen 
vorhanden,  in  denen  bei  der  systolischen  Entleerung  des  Ventrikels 
das  ausstromende  Blut  auf  verhartete  und  rigide  Klappen  trifft 
(Stenose)  und  cliese  in  Schwingungen  versetzt,  oder  in  denen  die 
durch  Atberom  entartete  Aortenwand  ihre  Elasticitat  verloren  hat. 
In  beiden  Fallen  genligt  die  Zahl  der  Schwingungen  nicht,  um  einen 
Ton  zu  erzeugen,  son  der  n es  entsteht  nur  ein  Gerausch. 

3)  In  Folge  des  gesteigerten  Drucks  des  hypertrophischen  linken 
Ventrikels  auf  eine  Blutsiiule,  die  beim  Ausstromen  aus  dem  Ven- 
trikel  durch  keine  Veranderung  des  Aorteneingangs  verkleinert  ist, 
werden  bei  Insnfficienz  der  Aortenklappen  die  Arterien 
erweitert:  man  sielit  und  fiihlt  bisweilen  die  Pulsation  der  er- 
weiterten  Aorta  ascendens  am  rechten  Sternalrande , fiihlt  die  Pul- 
sationen  des  Arcus  aortae  in  der  Grube  iiber  dem  Manubr.  sterni. 
die  peripherischen  Arterien  sind  erweitert  und  stark  vibrirend,  was 
man  besonders  an  kleineren,  sonst  wenig  bemerkbaren  Arterien  (Art. 
dorsalis  pedis,  Artt.  metatarseae)  wahrnimmt,  die  Radialis  ist  voll 
und  hart,  ihr  Anschlag  hiipfend,  schnellend  und  nicht  syn- 
chronisch  mit  der  Systole  des  Herzens,  sondern  es  liegt 
eine  langere  Pause  zwischen  Herzschlag  und  Pulsschlag.  An  den 
grosseren  Arterien  des  Halses  besonders  ist  ein  Schwirren  (pulsus 
vibrans)  wahrnehmbar.  Setzt  man  das  Stethoskop  auf  die  Bra- 
chialis  oder  Radialis,  oder  selbst  auf  kleinere  Arterien,  so  fiihlt 
man  nicht  bloss  einen  Stoss,  sondern  auch  einen  Ton  („tonender 
Puls“);  nur  in  den  Carotiden  ist  dieser  tonende  Puls  nicht  zu 
erkennen,  da  sich  in  diese  die  rauhen  Tone  der  Aortenklappen  fort- 
setzen. 

Bei  Stenose  der  Aortenklappen  dagegen  ist  der  Puls 
klein  und  hart  und  nicht  tonend,  die  Arterien  verengt:  doch  darf 
man  nur  in  jenen  Fallen  eine  Stenose  annehmen,  in  denen  sowohl 
die  Systole  wie  Diastole  von  einem  Geriiusche  verdeckt  sind , da 
bei  beiden  Acten  des  Herzens , beim  Schliessen  land  Oeffnen , die 
mangelhafte  Schwingungsfahigkeit  das  Hervorbringen  eines  Tones 
hindert. 

4)  Die  Percussion  ergiebt  Hyper  tr  op  hie  des  linkenVen- 
trikels:  verstarkten  und  verbreiterten  Herzstoss  liber 
die  linke  Mamillarlinie  hinaus,  Diimpfung  nach  unten  bis  zur  7. 
und  8.  Rippe,  nach  oben  haufig  bis  zur  2.  Rippe. 

Ausser  diesen  eben  angefuhrten  Erscheinungen  sind  namentlich 
Albumin urie,  durch  den  erhohten  Druck  in  den  Arterien  er- 
zeugt,  die  Neigungen  zu  Lungen-  und  Nasenblut ungen , Athembe- 
scliwerden  (asthmatische  und  dyspnoische  Zustiinde),  Bronchialkatarrhe, 
Lungenodem  , wenn  sich  der  Druck  im  kl einen  Kreislauf 
bedeutend  gesteigert  hat,  hiiufige,  und  ftihren  nicht  selten 
■den  Tod  herbei.  Auch  klagen  derartige  Patienten,  Uhnlich  wie  die 
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Patienten  mit  Leberkranklieiten  liber  Schmerzen  in  der  rechten 
Schulter  und  im  rechten  Arme , ii  b e r Schmerzen,  die  d e n 
linken  Arm  durchziehen.  Solange  die  Hypertrophie  und  die 
dadurch  vermelirte  Kraft  des  linken  Ventrikels  die  gesteigerte  Ar- 
beit compensirt,  solange  erwachst  keine  Gefahr  fur  das  Leben  des 
betreffenden  Patienten. 


c.  Insnfficienz  der  Semilumarklappen  und  Stenose  des  Ostium 

der  Arteria  pulmoualis. 

Wahrend  congenitale  Stenosen  des  Pulmonalostium  zu  den  sehr 
haufigen  Krankheiten  gehoren,  sind  die  in  Folge  von  Endo-  und 
Myocarditis  acquirirten  Stenosen  und  Insufficienzen  der  Pulmonalis 
des  extrauterinen  Lebens  Seltenheiten.  Dieselben  Veriinderungen 
iibrigens,  wie  bei  den  Aortenklappen,  bewirken  aucli  bei  den  Pul- 
monalklappen  Insufficient  und  Stenose,  die  auch  hier  meist  vereint 
angetroffen  werden. 

Als  Folgen  der  reinen  Pulmonalinsufficienz  finden  wir  dilata- 
tive  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  und  Erweiterung  der  Art. 
pulmon.,  sehr  bluthaltige  Lungen  — als  deren  Folgen  wie  der  Pneu- 
monien,  Katarrhe  und  umschriebene  Entziindungsherde  in  den  Lungen 
auftreten  — , wenn  nicht  eine  Wiedereroffnung  des  For.  ovale  einen 
Abfluss  des  im  rechten  Herzen  gestaueten  Blutes  nach  dem  linken 
Herzen  gestattet.  Bei  Stenose  sind  entweder  die  Pulmonalklappen 
zu  einem  verengten  Ringe,  dessen  Oeffnung  kaum  die  Dicke  einer 
Gansefeder  betragen  kann,  mit  einander  verwachsen,  oder  unter  den 
Klappen  hat  sich  in  Folge  von  Myocarditis  eine  ringformige  Schwiele 
im  Conus  arter.  gebildet.  Die  Folgen  der  Stenose  bestehen  in 
dilatatorischer  Hypertrophie  des  rechten  Herzens , bedeutender  An- 
fiillung  und  Erweiterung  des  Venensystems,  Anschwellung  der  Leber, 
Darmkatarrh,  so  wie  andererseits  in  geringerem  Blutgehalte  der 
Lungen. 

Diagnose.  Bei  alleiniger  Insufficienz  der  Pulmonalklappen  hort 
man  zwischen  der  2.  und  3.  Rippe,  nach  Skoda  am  lautesten  im 
3.  linksseitigen  Intercostalraume  '/a  — 1 Zoll  vom  Sternalrande  ent- 
fernt,  ein  diastolisches  Gerausch,  das  sich  hiiufig  mit  Katzen- 
schnurren  der  Brustwand  dieser  Stelle  verbindet,  in  der  Rich- 
tun  g nach  dem  rechten  Sternalrande  zu  abnimmt  und 
am  rechten  Sternalrande  in  der  Regel  gar  nicht  mehr 
gehort  wird.  Durch  diese  verschiedene  Oertlichkeit  unterscheidet 
sich  das  Gerausch  von  dem  der  Insufficienz  der  Aortenklappen. 
welches  am  rechten  Sternalrande  noch  ebenso  deutlich  gehort  wird. 

Das  diastolische  Gerausch  der  Pulmonalinsufficienz  wird  ferner 
nicht,  wie  das  der  Aorteninsufficienz , in  den  Halsgefassen  gehort. 
es  fehlt  der  tonende  und  voile  Puls  etc. 
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Die  zweite  Haupterscheinung  der  Insufficienz  der  Pulmonalis 
ist  die  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  (Herzstoss  liber 
die  linke  Mamillarlinie , Diimpfung  liber  die  rechte  Sternallinie, 
Erhebung  der  absoluten  Diimpfung  naeh  oben  liber  die  4.  Rippe 
liinaus). 

1st  die  Wand  der  Art.  pulmon.  atheromatos  entartet,  was 
htlTxfig  der  Fall,  so  findet  sicli  wegen  geringerer  Schwingungs- 
fahigkeit  der  Wand  wiihrend  der  Systole  zugleich  ein  systoliscbes 
Gerausch. 

Bei  S t e n o s e des  Ostium  der  Pulmonalis  ist  neben  dem 
constant  vorhandenen  systolischen  Gerausche  gewdlmlich  aucli  ein 
diastolisches  am  angegebenen  Orte  vorhanden , da  Stenosen  des 
Ostium  fast  stets  zugleich  von  einer  Insufficienz  der  Semilunar- 
klappen  begleitet  sind. 


d.  Insufficienz  der  Tricuspidalis  nnd  Stenose  des  Ostium 

venosum  dextrum. 

Die  Tricuspidalerkrankungen  gehoren  zu  den  selteneren  der 
Herzerkrankungen , namentlich  sind  Stenosen  des  Ost.  venos.  dex- 
trum ausserst  selten.  Primar  entwickeln  sie  sich  fast  nur  im  Fotal- 
leben,  im  Extrauterinalleben  dagegen  fast  nur  secundar  durch  Fort- 
leitung  von  Endocarditis  des  linken  Herzens  aufs  rechte  Herz.  Es 
sind  dann  in  solchen  Fallen  meist  nicht  alle  Klappen  des  Herzens 
leidend. 

Die  Folgen  von  Trieuspidalinsufficienz  sind  Regurgitiren  des 
Blutes  in  den  rechten  Vorhof,  Anstauung  des  Blutes  im  gesammten 
Venensystem  und  im  Yorhof  und  dadurch  hervorgerufene  Erweite- 
rung  der  Venen  und  des  Yorhofs.  Sobald  der  Blutdruck  im  Venen- 
system sehr  wachst,  wird  der  Abfluss  des  arteriellen  Blutes  in  den 
Capillaren  gestort  und  dadurch  die  Spannung  im  arteriellen  System 
erhoht,  als  deren  Folge  secundare  dilatatorische  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  eintritt.  Erreicht  ferner  der  Blutdruck  im  rechten 
Vorhof  eine  solche  Hohe,  dass  er  der  Kraft  des  rechten  Ventrikels 
mehr  und  mehr  gleichkommt,  so  wird  bei  der  Systole  nicht  allein 
keine  Regurgitation  in  den  Vorhof  mehr  stattfinden,  sondern  auch 
keine  vollstiindige  Entleerung  des  Ventrikels  von  Blut.  Erst  wenn 
sich  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  entwickelt,  kann  das  Miss- 
verhaltniss  des  Druckes  der  aus  dem  Vorhof  in  den  Ventrikel  an- 
dringenden  Blutsaule  und  der  Contractionskraft  des  Ventrikels  aus- 
geglichen  werden  (compensatorische  Hypertrophie).  In 
diesem  Missverhaltnisse  aber  liegt  die  Gefahr  flir  den  Kranken : 
steigt  es  noch  hoher,  so  ist  Asystolie  und  Stillstand  des  Herzens 
die  Folge. 

Bei  der  Trieuspidalinsufficienz  finden  sich  also  die  nUchsten 
Folgen  zunachst  am  entsprechenden  Vorhofe  und  an  den  h inter 
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diesem  liegenden  Gefassen  und  erst  in  zweiter  Reihe  am  Ventrikel 
selbst,  wie  bei  der  Insufficienz  der  Mitralis.  Solange  noch  ein 
Regurgitiren  in  den  Yorhof  moglich  ist,  besteht  nocb  nicht  ein 
Missverhaltniss  zwischen  Yentrikelkraft  und  Druck  des  aus  dem 
Vorbofe  andringenden  B lutes,  und  entsteht  solange  keine  dilata- 
torische  Hypertrophie  dieses  Ventrikels. 

Diagnose.  Die  Haupterscheinungen  der  Insufficienz  der  Tri- 
cuspidalklappe  sincl : 

1)  Systoliscbes  Afterger auscli  unter  dem  Knorpel 
der  5.  rechten  Rippe  durch  Anprall  des  Ventrikelblutes  bei  der 
Systole  an  die  schwingungsgeschwachten  Zipfel  der  Tricuspidalis 
erzeugt.  Das  Gerausch  ist  um  so  starker,  wenn  Regurgitation  des 
Ventx-ikelblutes  in  den  Vorkof  stattfindet. 

2)  Pulsiren  und  bedeutende  Ausdehnung  der  Venen, 
namentlicb  der  Jugularis  interna.  Nicht  selten  pulsiren  selbst 
kleine  Hautvenen  am  Halse  und  auf  der  Brust,  ebenso  die  Cava 
inf.  (Pulsiren  der  Leber-  und  Magengegend).  Ursacke  der  Pulsa- 
tion ist  Fortsetzung  des  durch  die  Herzcontraction  auf  die  aus  dem 
Vorhof  emdringende  Blutsiiule  ausgetibten  rhythmischen  Druckes. 
Eine  Insufficienz  der  Yenenklappen , wie  Hamernik  behauptet, 
braucht  jedoch,  wenn  Pulsiren  der  Venen  entstehen  soil,  wie  der 
von  Seidel  (Deutsche  Klinik  1863,  S.  37)  angefuhrte  Fall  beweist, 
nicht  vorhanden  zu  sein. 

3)  Ausdehnung  der  Herzdampfung  weiter  nach 
r edits,  so  dass  sie  nicht  selten  1 — 2 Zoll  iiber  die  rechte  Sternal  - 
linie  hinausreicht  — Folge  der  Erweiterung  des  rechten  Vorhofs. 

4)  Besteht  Insufficienz  der  Tricuspidalis  all  ein, 
ohne  gleichzeitige  Insufficienz  der  Mitralis  oder  Stenose  des  Ostium 
ven.  sin.,  so  dass  also  keine  Blutstauung  im  kleinen  Kreislauf  vor- 
handen ist,  so  ist,  da  die  Pulmonalis  weniger  Blut  erhiilt,  der 
zweite  Pulmonalton  geschwacht. 

Die  iibrigen  Erscheinungen : verstiirkter  Herzton  wegen  starkerer 
Spannung  im  arterieUen  Systeme,  die  hoheren  Grade  der  Cyanose, 
Hydrops,  Leberanschwellung,  Albuminurie  als  Folge  der  sehr  starken 
Spannung  im  gesammten  Venensystem,  liaben  zwar  weniger  eine 
diagnostische,  jedoch  eine  sehr  bedeutende  prognostische  Wichtigkeit, 
da  mit  der  Spannung  im  Venensystem  die  Gefahr  fur  das  Leben 
des  Patienten  steigt. 

Betreffs  der  Entwicklung  und  des  Verlaufs  der  Klappen- 
krankheiten  ist  zu  bemerken,  dass  sie  sich  entweder  rascli,  wenn 
sie  Folge  einer  acuten  Endocarditis  oder  Eroffnung  eines  myocar- 
ditischen  Abscesses  sind,  in  welchen  Fallen  die  physikalischen  Pha- 
nomene  plotzlich  neben  der  acuten  Erkrankung  auftreten  , oder 
langsam  und  schleichend,  innerhalb  mehrerer  Wochen  und  Mo- 
nate,  entwickeln,  wenn  sie  Folge  der  chronischen  Endo-  und  Myo- 
carditis oder  des  atheromatosen  Processes  sind.  Im  letzteren  Falle 
pflegen  Herzklopfen  , Athembeschwerden  beim  geringsten  Anlass. 
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Schmerzen  in  der  Herzgegend,  schwindel-  und  ohnmachtiLlinliches 
Gefiihl  die  ersten  Erscheinungen  zu  sein.  Nach  einiger  Zeit  wird 
selten  vages  Oedem  (bald  am  Halse,  bald  an  den  Knocheln)  ver- 
misst,  und  kommt  es  in  diesem  Zeitraume  nicht  durcb  Lungen- 
blutungen,  durcb  Embolien  in  Him  und  Lungen  etc.  zu  schnellerem 
Tod,  so  tritt  das  letale  Ende  meist  erst  nach  vielen  (10 — 20)  .Jahren 
in  Eolge  der  Stauungsbeschwerden  in  Lunge,  Leber,  Darm  etc., 
Marasmus,  Hydrops  univ.  ein. 

Behandlung.  Die  anatomiscben  Ver&nderungen  an  den  Ostien 
und  Klappen  zu  beseitigen,  ist  allerdings  nicht  moglich;  wohl  aber 
sind  wir  liaufig  im  Stande,  die  durcb  die  Ostien-  und  Klappenfehler 
herbeigefuhrten  acuten  wie  chronischen  Storungen  zu  massigen,  die 
,,  chronischen  Herzfehler  zu  compensiren*. 

Die  acuten  Storungen  bestehen  in  mehr  oder  weniger  plotz- 
lich  auftretender  ungeniigender  Druckkraft  der  Herzmuskulatur, 
Herzscliwache,  so  dass  die  in  das  Herz  einstromende  Blutmasse  sich 
im  rechten  Herzen  und  in  den  Lungen  anstaut  und  in  die  Aorta 
zu  wenig  eingetrieben  wird.  Durcli  die  Blutstauung  dehnt  sicb  das 
rechte  Herz  aus,  was  sicb  diagnostisch  dadurch  erkenntlicb  macbt. 
dass  die  Herzdampfung  den  linken  Normalrand  nacb  recbts  iiber- 
scbreitet,  wabrend  die  Blutstauung  in  den  Lungen  Brustbeklem- 
mung  und  Atbemnoth  berbeifuhrt  und  erstreckt  sicb  die  Blut- 
stauung bis  in  die  Hirngefasse  hinein,  so  entstebt  eingenommener 
Kopf,  Kopfschmerz,  Schwindel.  In  Folge  davon,  dass  zu  wenig  Blut 
in  die  Aorta  hineingetrieben  wird,  ist  der  Puls  klein  und  schwacb 
fuhlbar,  wabrend  am  Herzen  vermebrte  Palpitationen  borbar  werden, 
indem  dasselbe  seine  mangelhaften  Zusammenziebungen  durcb  eine 
grossere  Haufigkeit  derselben  zu  compensiren  sucht. 

Die  besten  Mittel,  die  acuten  Storungen  der  Ostien-  und  Klap- 
penfehler zu  compensiren , die  Herzkraft  momentan  zu  veriuehren, 
die  Herzaction  zu  verlangsamen  und  den  arteriellen  Druck  zu  stei- 
gern,  bilden  die  Digitalis  und  das  in  neuerer  Zeit  empfoblene  Coffein 
in  grosseren  Dosen  (Riegel).  Die  Digitalis  verordnet  man  als  In- 
fusum  (1—2,0  : 100,0,  Sir.  simpl.  15,0  D.  2stundlich  1 Essloffel). 
das  Coffein  als  Doppelsalz,  als  Coffeinum  natrosalicyl.  oder  natro- 
benzoicum  zu  1 — 1,5  pro  die,  docb  gebe  man  es  nicht  in  einer 
Dosis , sondern  zu  0,5,  2 — 3stundlich.  Das  Coffein  zeicbnet  sicb 
vor  der  Digitalis  dadurch  aus,  dass  es  oftmals  nocb  in  Fallen  hilfft, 
wo  die  Digitalis  unwirksam  ist,  wabrend  die  Digitalis  nicht  lauge 
(3 — 4 Infusa)  gegeben  werden  darf,  ihre  Wirkung  sicb  meist  bald 
abstumpft,  bei  einzelnen  Person en  gar  nicht  wirkt  oder  sogar  nicht 
vertragen  wird,  oftmals  Durcbfall  etc.  erregt.  Neben  der  Digitalis 
und  dem  Coffein  sind  guter  Wein  und  kriiftige  leicbt  verdaulicbe 
Kost  zweckmilssig. 

Die  chronischen  Storungen  bei  Ostien-  und  Klappenfehlern 
sind  vorzugsweise  Ueberanstrengungen  des  Herzens  bei  verminderter 
Leistungsfahigkeit  desselben.  Wie  jede  Ueberanstrengung  unseres 


¥)\ 


Ktiryt  ■■  wY.  </).»!. a. < <hA  yjiAyr&l*  'my  v ' 'vo-.'J/ 

i/i&tiy/'ii  *11"  . 4ie  ttiAt*.  eitOi  i/VrA/sA*  t ' 

J'  < 1 V - • '>}  . ■■/".•>  •:  ■)!,'/  V. ••••/;/ 

/ i*rt/intis  eus  nsttikAarunse  ii* rr/  a 

ihroin-A:U"r  V>V  v<:  - iiye/y" >Ais,ei  YfwhAuovyen  e:X  Aass. 

W&'f.f"!.1}  a. m v'/i  y.-,!/Mn.  •) 

i i.X.i"uU4i\er  u"s.  nyO".  ‘ Ht-<  ‘U-u  Or.'  t 1 ",:.\r*fiAtsi4ff. 

ft*rtvrititret»4m  HeryJkiofdes.  Ya <-  X/*?’ 

■ •;//'  

k'lUii)  *l>.  * ■n.'/es'*  tM; v.hUtM  osA  ■:'•••  y"  Kizi.n 

■':h'tt:kv*\h  fii/eriUm  ■ / >'''' 

" ehronik tdh&i  IlmrtlWtrAStt  em/AwitresUoi  Yfet 

f/HY'i  " t: , ‘6e,Uoiif  wA  ;»t  **.■  •'  4*/  y<  ./.y*'  Wirkt-w 
4 (e4//At4e\\eu,  tout  UAvAeren  \A#Mnen  h*4s  Hekott  w 
I'oiftet.  <i*m : 

\)  Ya-.  *•',<  Ab  WMtfWffli  (IfffliidMi  iUsr'/kreuken  ioi 

A unit  /ei':h)ie}j<  V.r '.'zurs/Uy  ss. . t Y roien.itoffe:  4er 

I / . H"i  /.isjHs4(M  /■  ■ Kf/rpGnuWdlftdfi 

7.0  i';rU:f!  I'.'U.t;  iJ"u.  u.  A:,  «rr  . ' y /■■■/:■  i r y .■of/* 
nkshi  '/AiifUwfo  VtMJkw/,  . - / Xau#  4fc 

• '/f<r/,y<-.'  fV.*  v.?»4  XVttyX'J (tt:4t..ye  ‘6<Ji/>XAt: 

/Mi. , Y‘-f)  y-' .:■■■/-■■  •Hi-' A"!. 

‘i,  i)i.  f.  i- .»•//>  a J %/ji/ . </ :.  o<  ■ (■>■:■.■/■■ 

Hi"  ki/fM-ikhty  ••Ati.o'iA: a.  r.-  y - <r/  ■■  .*■«?,/>;;.  aA  A*!  Ha-,  / 

torw<^»  Mtf  ff'TTMUldrr-f  wjrJkt.  A'»#mu  zm  ka  y 

ytf  no  mrknu  ‘tih>A-.  \'/4/inr  iotMftnA  tod  Jm  iiMr/juuMod  wtA 
ffihrm  ttUioktlofh  btv'.kAYwuiAirwry  mi  Hmfl  m4  tStUkhttiWi# 

<1  ".r  Yw/,i  ii mi  ‘. /Mi, 

Af  Yof  y.AA/nr  Vt.rko:.'/  i*t  */ y h.  :i  *>.'■,  / uu4  %*>.**'/*. 
:xwAt  >.)m  wifktA  r*ifi**itA/r,'s:s  vv/.  vr.  .m;.-  Jl^yv  •.  v;  U*)>.k*4' 
notfto  Mi  sof  do  HU  /uihu&hI  , roffftt-  ZM  ttiUkoroo  C</fii ra/y 
XtOiibii  *•■  uAa'.:.  hi  /'it  Vo)4/".  wA'if.i,  W... 4.4. 

iA/ni\mtMtA//u  linr  4uroniM boo  tt«r/AAiUtr  MuindMht, 

i)  ii  " r y.-.i"iy  " n , '/mAm'  "ju  Torrst;  •■W»r**rtAtti  ¥f*tr  %*■.{), 

IH Amt  WdiA  *t  von  Yornhoroiu  'Mr  Car  N taadUMarkta  Moo* 

■■A.":  f V4Aku\>i4(*:r'i:)y  : iir:>.\  os  A t'  utorAib,  Wif. 

imiA  \/m.  ■■s.y"i"s  Y": '//•/■■  ■.  4'ih  wY.'.  y-  4:h  yr'o^M  dotirioni  4*tr 
dtroaMkoo  ntankrtakon  i/H4*s it  4wr4t  mndkdbk&rktfade  WirfrrnrfT- 
4 (ft.  If  mvor  4ut  nf/thi4/*  KrtBAfgaao  4**  H*rr/ju»*tk*¥.  intrdrot- 
/ o1  l>a*  SW,ry^tAOffHU  ptttt  bet  dteten  era t tm  tp&te.'M- 

Verhtai  x 4ie  rnshttye  Zssit  debise \\/eu  eutyydxek#)u, 

Ares  a oki,e  eri.  niAiehe  ify>.j/si*/e  4**  Her/.-te'.y":  z , -yA  , ■ :*  nerAe:. 
k turn.  %44fittveo&koA i mb  m,  4m  Yam  y / . ■ 

ziXzufpt  oar  tntmtg  aatMfbbrea  aaA  nsas  tax  eoutrotoreu.  Eat* 
>.tehei.  y;h  h.sAA  >Ai>rke  Y.riu*\\i/uyt  'vA..>A  i‘/.-.y/e:\.  '>erv:k  w, -4.es 
4e>.  Af/'AXx  ■ / rey‘ ■ . yet  Yo  > >//  >'.*>  Yjery<4jttye:. 

noi'.h  n'l/ibt, 

%**%*!,  <>/■  ryK'M -vi-  If,,  /.  v i Uyy  £A) 


402 


Krankheiten  des  Herzens. 


Ob  die  gleickfalls  vonOertel  empfohlene Fliissigkeitsentziehung 
die  Blutmasse  vermindert  und  dadurch  die  Arbeit  des  Herzens  er- 
leichtert  und  ein  zweckmiissiges  Mittel  bei  chronischen  Herzfehlern 
bildet,  ist  noeh  nicht  geniigend  erwiesen. 

Ausser  der  Anwendung  der  eben  bescbriebenen  Mittel  sind 
nicht  selten  symptomatische  Indicationen  zu  erfullen. 
Stuhlverstopfung  hebe  man  durck  leichte  Abfahr  mittel. 
scharferes  Laxiren  dagegen  ist  von  Nachtheil.  Treten  katarrha- 
lische  Erscheinungen  im  Verdauungsapparate  ein,  so 
riiliren  sie,  wie  die  Leberanschwellung,  allerdings  meist  von  venosen, 
vom  Herzen  abkiingigen  Stasen  her  und  werden  als  solche  am  besten 
durck  Digitalis  gekoben  — in  den  Fallen  jedoch,  in  denen  der 
Magenkatarrh  in  Ingesten,  in  Erkiiltung  seinen  Or  und  hat,  passen 
koklensaure  Wilsser,  Natr.  bicai'b.  etc.  — Oegen  Hydrops  bei 
Klappenfehlern  und  primaren  Herzmuskelerkr ankun- 
gen  ist  vorzugsweise  Digitalis,  Coffein  und  in  neuester  Zeit 
als  diese  Mittel  iibertreffendes  von  Stintzing  Calomel  3mal 
tilglich  0,2  3 Tage,  ausnahmsweise  12  Tage  mit  vorbeugenden 
Massregeln  gegen  Stomatitis  (bei  starken  Durchfallen  mit  Opium 
0,01)  zu  verordnen.  Vorzuglick  wirkt  oft  die  Combination  von 
Calomel  mit  den  Herzmitteln.  Bei  drohender  Atkemnoth  sind  Ein- 
scknitte  an  den  Knocheln  ev.  die  Paracentese  zu  versuchen,  doch 
hat  man  in  solchen  Fallen  nur  auf  wenig  Erfolg  zu  hoffen. 


§ 13.  Nervoses  Herzklopfen. 

Begriff  und  Diagnose.  Anfalle  von  P alp itati o n en  des 
Herzens,  die  in  Folge  der  gesteigerteu  Erregbarkeit  des  Herzens 
jeden  Augenblick  durck  eine  korperlicke  oder  geistige  Erregung 
kervorgei’ufen  werden  konnen,  mit  dem  Oefiikle  von  Dyspnoe 
und  Zusammenschnurung  der  Brust  verbunden  sind,  kaufig 
mit  gewaltsamen  tiefen  Inspirationen  beginnen  und  sckliessen  und 
von  keinen  organischen  Veranderungen  des  Herzens  ab- 
k an  gig  sind  (Herzstoss  an  normaler  Stelle  fulilbar).  Trotz  hau- 
figer  Wiederkehr  der  Palpitation  en  entwickeln  sick  durck  sie  doch 
niemals  anatomische  Veranderungen  des  Herzens,  keine  \'erande- 
rungen  des  Pulses  in  seiner  Qualitiit  und  seinem  Rhythmus,  nocli 
Stauungsersckeinungen  etc.,  bisweilen  bestelien  , accidentelle  Ge- 
rausche“  bei  Cklorose. 

Ikre  kiiufigsten  Ursachen  sind  ererbte  neuropatkiscke  Disposi- 
tion (Hysterie,  Hypochondrie)  und  Neurastkenie,  Cklorose  und  Anamie. 
haufige  psychische  Emotionen , Intoxicationen  durck  iibermassigen 
Genuss  von  Kaifee,  Thee,  Alcoholicis,  labak,  ferner  Reflex e 
von  den  Genitalien  in  der  Pubertiit  (Onanie)  xxnd  Climax,  von 
Digestionsstbrungen  (Katzenjammer) , Flatulenz  und  Obstipation 
(Plethora). 
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Behandlung.  Beriicksichtigung  der  Causalmomente  (bei  Chlo- 
rose  Eisen,  bei  Nervosen  kiihle  Abreibungen  und  Soolbader,  bei 
Hysterie  Valeriana,  bei  Plethora  salinische  Abfiihrmittel  undMineral- 
wasser , Meiden  erregender  Quantitaten  von  Kaffee,  Thee,  Wein, 
Bier  und  des  Rauchens  starker  Cigarren).  Im  Anfalle  kalte  Urn- 
schllige  aufs  Herz,  Verschlucken  von  Eis,  Brausepulver , Rp.  Tr. 
Digitalis,  Acid.  Haller,  ana  6—10  Tropfen  auf  Zucker;  bei  Hyste- 
rischen  Tr.  Valerian  10,0,  Tr.  Castor.  2,0  10—12  Tropfen  oder  Tr. 
Valer.  aeth.  10,0,  Chlorof.  1,0,  bei  Anamie  und  Herzschwiiche  starker 
Kaffee,  Wein,  Coffein  citr.  0,5  oder  Kal.  bromat.  3 — 4,0  in  1 Glase 
Zuckerwasser. 


Ivrankheiten  der  Gefasse. 

§ 14.  Entziindung  der  Arterien,  Arteriitis. 

Nach  Virchow  ist  eine  Peri- Arteriitis,  eine  Entziindung 
der  ausseren  und  mittleren  Arterienhaut,  und  eine  End- Arteriitis, 
eine  Entziindung  der  Innenhaut  der  Arterien,  zu  unterscheiden. 


a.  Peri- Arteriitis. 

Anatoruie.  Die  Periarteriitis  ist  eine  sehr  seltene  Kranklieit 
und  kommt  fast  nur  secundar  vor  und  dann  namentlicli  durch 
Fortsetzung  von  Entziindung  des  die  Arterie  umgebenden  Zelllagers, 
nach  Einkeilung  eines  Embolus  oder  durch  Verstopfung  einer  Arterie 
mit  einem  am  Orte  der  Verstopfung  entstandenen  Fibringerinnsel. 
durch  chemische  oder  mechanische  auf  die  innere  oder  iiussere  Gefiiss- 
flache  applicirte  Reizmittel. 

Zunachst  entsteht  Rothung,  Durchsetzung  der  ausseren  und 
inneren  Arterienhaut  mit  einem  gleichmiissigen  oder  kornigen  Ex- 
sudat  und  Anschwellung  dieser  Haute,  wahrend  die  Innenhaut 
glanzend  bleibt  und  kein  Exsudat  auf  ihre  freie  Fl&che  ge- 
setzt  wird.  Durch  die  in  diesem  Stadium  stattfindende  Contraction 
der  Mittelhaut  entsteht  eine  Runzelung  der  Intima  und  eine  Ver- 
engerung  des  Gefasslumens.  Allmahlich  maceriren  und  nekrotisiren 
die  ausseren  Haute  durch  das  zwischen  ihre  Gewebe  gesetzte  Exsudat. 
die  Innenhaut  verliert  ihren  Glanz,  wird  getriibt  und  in  Folge  der 
nun  eintretenden  Erschlaffung  der  Arterienwiinde  wird  das  Gefass- 
lumen  erweitert.  Doch  auch  jetzt  und  spaterhin  setzt  sich  kein 
Exsudat,  wie  das  etwa  bei  Croup  der  Fall  ist,  auf  die  freie  FlSche 
der  Intima  ab.  Im  weiteren  Verlauf  kommt  es  nun  entweder  zu 
einer  Bindegewebswucherung  in  den  beiden  erkrankten  Arterien- 
hauten  und  es  entwickelt  sich  ein  schwieliges  fibroses  Gewebe  an 
der  entziindeten  Stelle,  wahrend  im  Gefasslumen  sich  ein  Fibrin- 
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gerinnsel  aus  deni  Blute  niederschl&gt,  oder  das  Exsudat  verj audit, 
die  Gefasswiinde  nekrotisiren  und  die  Innenhaut  wandelt  sicli  in 
eine  ran  lie,  zottige  Membran  um,  wiilirend  sieh  durch  Yerlangsamung 
des  Blutstroms  in  Folge  dieser  Unebenheiten  auf  der  inneren  Flache 
des  Gefassrohres  Gerinnsel  ans  dem  Blute  bilden  und  das  Gefass- 
lumen  yerstopfen;  oder  endlich  es  komrat  zu  Eiterbildung  in  der 
raittleren  und  iiusseren  Haut  und  die  Abscesse  durchbrechen  endlich 
die  Intima,  naclidem  sicb  meist  zuvor  eine  Verstopfung  der  Arterie 
durcli  Gerinnsel  gebildet  hatte. 

Geht  die  Entzlindung  nicht  von  den  beiden  iiusseren  Arterien - 
hiiuten , wie  jetzt  beschrieben,  aus,  sondern  — und  das  ist  der 
haufigste  Fall  — hatte  sich  an  einer  Stelle  einer  Arterie  durch 
Verlangsamung  des  Blutstromes  ein  Gerinnsel  gebildet  oder  war  ein 
solclies  von  anderwiirts  eingeschwemmt,  so  bildet  das  Gerinnsel  die 
erste  thatsachliche  Bedingung  der  Entziindung,  die  als  weitere  Folgen 
die  eben  beschriebenen  Areranderungen  in  der  iiusseren  und  mittleren 
Haut  erst  hervorruft. 

Die  Ausgange  und  demnachstigen  Folgen  der  Erkrankung  sind 
besonders  von  den  Metamorphosen  des  Gerinnsels  abhangig  und 
bestehen  hauptsachlich  in  Obliteration  der  erkrankten  Arterie,  bei 
molecularen  oder  jauchigem  Zerfall  des  Gerinnsels  in  metastatischen 
Abscessen  und  Infarcten  in  entfernten  Organen,  Brand  in  den  Ex- 
tremitaten,  wenn  dahin  durch  das  Blut  der  Art.  pulm.  oder  Aorta 
Gerinnseltheile  etc.  eingeschwemmt  werden. 

Die  Periarteriitis  findet  sich  nur  an  grosseren  Arterien , die 
liber  ^2  Linie  Durchmesser  haben  und  vasa  vasorum  besitzen,  und 
nimmt  entweder  einen  acuten  Verlauf,  namentlich  wenn  sie  durch 
einen  Embolus  entstanden  ist,  oder  einen  chronischen  und  komrnt  im 
letzteren  Falle  hiiufig  neben  Atherom  vor.  Von  den  Entziindungen 
der  einzelnen  Arterien  ware  hier  besonders  die  Peri- Aortitis  zu 
besprechen,  doch  bietet  sie  einen  zu  unbestimmten  Symptomen- 
complex,  als  dass  ihre  Diagnose  auch  nur  annahernd  gestellt  werden 
konnte.  Die  von  P.  Frank  angegebenen  Erscheinungen  gehoren 
ihr  keineswegs  an. 


b.  Endarteriitis  deformans  s.  nodosa,  Atherom. 

Anatomie.  Die  Endarteriitis  ist  bis  auf  hochst  seltene  Aus- 
nahmen  eine  chronische  Entziindung  der  Intima  der  Arterien  mit 
Ausgang  in  Fettmetamorphose  oder  Verkalkung,  resp.  Verknoche- 
rung,  und  gehort  zu  den  hiiufigsten  Erkrankungen  im  hoheren 
Alter.  Vor  dem  40.  Lebensjahre  pflegt  sie  nicht  vorzukommen.  Als 
Ursache  wird  von  Virchow  Dehnung  und  Zerrung  der  Arterien- 
liaute,  von  Anderen  Gicht,  Rheumatismus , Syphilis,  Spirituosen- 
missbrauoh  angegeben. 

Der  Process  , welcher  vollig  derselbe  ist  wie  bei  der  Endocar- 
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ditis,  geht  von  den  tiefen  Schichten  der  Intima  aus,  w&hrend  die 
obersten  Faserlagen  derselben  zunachst  unbetheiligt  bleiben.  Es 
schwellen  hier  die  Bindegewebszellen  durch  Aufnabme  einer  gros- 
seren  Menge  Ernahrungsmaterial  anf,  triiben  sich  und  vervielfaltigen 
sich  theils  durch  Theilung,  tlieils  durch  Kernwucherung , wiihrend 
die  Bindegewebsfasern  dicker  werden  (Sclerose);  die  Schwellung  ist 
offcmals  so  bedeutend,  dass  die  betreffende  Stelle  sich  buckelartig 
nach  innen  erhebt.  Diese  Hervorragungen  haben  ein  durclischeinen- 
des.  hornhautahnliches  Ansehen  und  unterscheiden  sich  dadurch  von 
der  Umgebung.  Macht  man  einen  mit  der  Innenflache  der  Arterie 
parallel  laufenden  Schnitt  durch  eine  geschwollene  Stelle , so  sieht 
man  theils  die  verdickten  Faserziige  der  Intima,  theils  in  Maschen 
derselben  Kornchenhaufen  oder  neugebildete  Zellen;  bei  Vertical  - 
schnitten  erkennt  man  den  continuirlichen  Zusammenhang  dieser 
verdickten  Faserziige  mit  den  Balken  und  Lamellen  der  tieferen 
Schichten  der  Intima.  Je  nach  der  Vermehrung  der  normalen 
Bindegewebselemente  der  Intima  haben  die  Hervorragungen  eine 
gallertahnliche  oder  halbknorpelige  Beschaffenlieit.  Die  eben  be- 
schriebenen  Veriinderungen  bilden  das  Stadium  der  Reizung. 

Im  weiteren  Verlauf  kommt  es  entweder  zur  fettigen  De- 
generation oder  zur  Yerkalkung,  resp.  V erknocherung, 
oder  endlich  beide  Yeranderungen  treten  neben  einander  auf. 

Bei  der  fettigen  Degeneration  fullen  sich  die  geschwollenen  und 
ueugebildeten  Zellen  mit  Fettkornchen  und  allmaklick  zerfallt  die 
ganze  sclerosirte  Stelle  in  eine  breiige  Masse,  deren  Bestandtheile 
Cholestearinkrystalle,  Kornchenzellen  und  Fettkornchen  neben  grossen 
Klumpen  von  halberweichter  Substanz  sind,  die  jedoch  nach  innen 
durch  die  mit  ihrem  Epitel  noch  meist  bekleidete  oberste  Schicht 
der  Intima  begrenzt  wird  (ather omatoser  Abscess).  Im  wei- 
teren Yerlauf  kommt  es  zum  Durchbruch  des  Abscesses  nach  innen, 
und  nachdem  der  Blutstrom  die  breiige  Masse  weggespult  hat,  bleibt 
ein  Substanzverlust  der  Intima  mit  ausgenagten  Randern  zuriick 
(atheromatoses  Geschwiir). 

Bei  der  Yerkalkung  findet  eine  Absetzung  von  Kalksalzen  in 
die  Bindegewebszellen  statt  und  kleinere  Arterien  namentlich  werden 
dadurch  zu  starren  Rohren  (Radialis,  Hirnarterien).  In  der  Aorta 
findet  gewohnlich  die  Bildung  von  wirklichen  Knochenplatten  statt, 
welche  die  innere  Wand  der  Aorta  durchsetzen. 

Verschieden  von  dem  eben  beschriebenen  endarteriitischen  Pro- 
cesse  ist  die  e i n f a c li  e F e 1 1 m e t a m o r p h o s e , welche  die  obersten 
Schichten  der  Intima  betrifft  und  welcher  ein  Reizungsstadium  vor- 
hergeht.  Es  lagern  sich  bei  der  einfachen  Fettmetamorphose  Fett- 
kiigelchen  zwisohen  die  Gewebsbestandtheile  der  obersten  Schicht 
der  Intima  und  zerstoren  dieselben.  Werden  die  fettigen  Massen 
durch  den  Blutstrom  fortgeschwemmt , so  entsteht  ein  oberflach- 
licher  Substanzverlust,  der  eine  unebene  rauhe  Oberflac-he  dai'stellt 
— fettige  Usur  (Yirchow,  Cellularpath.  3.  Aufl.  S.  353). 

Folgen  des  endarteriitischen  Prcrcesses  sind  Fibrinnieder- 
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sell  1 age  auf  der  rauhen  Innenflache  der  Intima,  leichte  Briichig- 
k e i t der  Gefasswandungen  und  endlicli  E r w e i t e r u n g des  Gef&ss- 
lumens,  wenn  der  Process  die  Aorta  und  grossere  Gefiisse,  dagegen 
Verengerung,  wenn  er  kleinere  Arterien  (Radialis , Hirnarterien) 
betrifft.  Weitere  Folgen  entstehen  durcli  Fortschwemmung  von 
Gerinnseln  in  entfernte  Gefassdistricte,  durch  Bersten  kleinerer  Hirn- 
gcfasse  und  Extravasation  von  Blut  ins  Gehirn  (s.  Haemorrhagia 
cerebri). 


Diagnose.  Bevor  nicht  Rupturen , Aneurysmen , oder  Ver- 
stopfungen  kleinerer  Arterien  durcb  fortgeschwemmte  Fibringerinnsel 
eingetreten  sind,  sind  in  der  Regel  keine  anderen  Ankaltspunkte 
fiir  die  Diagnose  vorhanden,  als  die  Verknocherung  der  ober- 
flachlichen  periplieriscken  Arterien,  die  als  geschlan- 
gelte,  hockrige Strange  unter  derHaut  zu  fiib  1 en  sind. 
eine  Ersclieinung,  die  jedoch  haufig  fehlt,  und  dass  die  Patienten 
das  40.  Lebensjahr  iib er schr itten  liaben.  Haufig  sind  die 
Erscbeinungen  der  Herzhy pertrophie  vorhanden,  da  die  ver- 
loren  gegangene  Elasticitat  der  Arterien  eine  angestrengtere  Thatig- 
keit  des  Herzens  erfordert , um  Blut  vorwarts  zu  treiben , nicht 
selten  Fehler  der  Aortenklappen  und  der  Mitralis. 

Hat  sich  Erweiterung  der  Aorta  entwickelt,  so  wird  an- 
fangs  der  erste  Ton  der  Aorta  dumpf  und  klanglos  gehort,  spater 
entsteht  an  Stelle  desselben  ein  blasendes,  sageartiges  Gerausch,  das 
vora  Ursprung  der  Aorta  bis  in  den  Aortabogen  hinein  wahrge- 
nommen  wird.  Dagegen  entsteht  nacli  Duchek  ein  solches  keines- 
wegs  dann,  wenn  bloss  Rauhigkeiten  irn  Conus  arterios.  des  linken 
Herzens  vorhanden  sind.  Der  diastolische  Ton  soil  oft  bedeutend 
verstarkt  sein  und  einen  laut-en,  fast  metallischen  Klang  haben. 
In  sehr  seltenen  Fallen  ist  die  Erweiterung  der  Aorta  durch  aus- 
gebreiteteren  gedampften  Percussionsschall  zu  erkennen. 

Im  weiteren  Verlauf  konnen  Hamorrhagien , Verstopfungen 
kleinerer  Arterien,  Aneurysmen  die  Aufmerksamkeit  auf  Endarteriitis 
lenken. 


Eine  Behandlung  der  Endarteriitis  giebt  es  nicht.  Einzelne 
Folgen  der  Endarteriitis  werden  nacli  den  in  den  betreffenden  Ca- 
piteln  abgebenen  Principien  behandelt. 

Hat  man  Atherom  an  jiei’ipheren  Arterien  entdeckt,  dann  dringe 
man  auf  Enthaltung  von  Branntwein,  Bier  und  Wein,  da  sie  das 
Leiden  steigern  und  die  Gefasse  unter  hohem  Druck  setzen,  mitbin 
leicht  Ruptur  (Schlagfluss)  herbeiftihren,  und  kbrperliche  und  psv- 
chische  Ruhe.  Bei  Asthma  cardiacum  mindert  Morpliium  subcutan 
die  Beschwerden. 
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§ 15.  Aneurysmen  der  Aorta. 

Anatomie.  Aneurysmen  sind  Enveiterungen  des  Arterienrokrs, 
die  durcli  Anprall  der  Blutsaule  an  peri-  un  d entar ter iiti sell 
erkrankte  Gefasswande  oder  durck  traumatiseke  Ersekiitterungen 
derartig  erkrankter  Gefasse  zu  Stande  kommen.  Bisweilen  soil  auck 
Erscklaffung  der  Artex'ienwande  durck  Lalimung  vasomotorisclxer 
Nerven  diesen  Erf'olg  kaken. 

Da  die  Aorta  am  kaufigsten  von  Endarteriitis  kefallen  ist , so 
findet  man  auck  an  ikr  die  kaufigsten  Anreurysmen,  und  zwar  ke- 
sonders  an  der  Aorta  ascendens  und  dem  Arcus,  seltener 
an  der  A.  akdom.  und  nock  seltener  an  der  Cruralis  und  den  wei- 
teren  Aesten  der  Aorta.  Die  Aneurysmen  der  Aortenverzweigungen 
gekoren  in  das  Gekiet  der  Ckirurgie;  kier  interessiren  kauptsacklick 
die  Aneurysmen  der  Aorta  asc.  und  des  Arcus  und  allenfalls  der 
Bauckaorta. 

Das  Aneurysma  Aortae  asc.  und  des  Arcus  kestekt  zu- 
nackst  stets  in  Ausdeknung  sammtlicker  drei  Haute  der  Arterie  — 
Aneurysma  v u 1 g a r e.  Die  Intima  ist  atkeromatos  entartet,  die 
Muscularis  erscklafft,  gleickfalls  fettig  entartet,  atropkisck,  und  in 
Folge  dieser  Besckaffenkeit  kann  der  Blutstrom  das  Gefass  aus- 
deknen.  Nack  langerem  Besteken  gekt  die  Intima  ganz  verloren 
und  nickt  selten  auck  die  Media,  wakrend  die  aussere  Haut  sick 
durck  Bindegeweksneukildungen  verdickt  und  mit  den  Naclikar- 
organen  verlotlxet. 

Je  nackdem  die  Erweiterung  der  Aorta  auf  eine  langere  Strecke 
nack  alien  Seiten  kin  gleickinkssig  ex-folgt  oder  eine  Seite  des  Ge- 
fasses  sackartig  vorgetrieken  wird,  untersekeidet  man  ein  Aneurysma 
vulgare  cylindricum  und  Aneurysma  vulgare  sacciforme. 
Aneuxysmen  der  letzteren  Form  sitzen  in  exquisiten  Fallen  wie  eine 
Gesckwulst  der  Ax-terie  auf. 

Ist  der  Sitz  eines  An.  vulgare  cylindi’icum  an  der  Aorta  asc., 
so  keginnt  es  sofort  iiker  den  Aortenklappen  und  erstreckt  sick  kis 
zum  Arcus;  das  An.  vulg.  sacciforme  sitzt  xxieist  an  der  convexen 
Seite  des  Aortenkogens. 

Die  Grosse  der  Aortenaneurysmen  variirt  von  der  einer  Nuss 
kis  zu  der  eines  Kindskopfs. 

A u s g ii n g e der  Aortenaneurysmen  sind  Verodung  dux*ck 
FaserstofFniedex-scklage  aus  dexxx  Blute  auf  die  innere  Wand  der 
Aneurysmen  — dock  findet  sick  dieselke  nur  keixn  An.  vulg.  sacci- 
forme, wenn  es  gestielt  oder  mit  eineixi  Halse  auf  der  Aorta  auf- 
sitzt;  feimer  Bersten  des  Aneui’ysmensackes  und  Erguss  seines  In- 
kalts  in  Naclxkax-ox-gaxie  (nack  Willigk  in  12  Pi*oc.),  Entzxindung 
und  Brand  des  Sacks. 

F o 1 g e n der  Aneurysmen  sind  : Compression  der  kenaclx- 
karten  Organe  und  Geweke:  Luftrolxre.  Lungen,  Nerven.  Ster- 
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num,  nicht  selten  Erosion  derselben  und  dadurch  herbeigeffihrte 
Eroft'nung  des  A.  in  das  Pericardium,  in  den  rechten  Vorhof  etc.: 
ferner  Yerlangsamung  des  Blutstronis  zuniichst  im  Aneu- 
rysmensacke,  dem  die  contractilen  Elemente  in  den  Wandungen  ver- 
loren  gegangen  sind,  und  weiter  in  dem  ganzen  hinter  dem  A.  lie- 
genden  Gefassbezirke.  Endlich  als  Folge  der  Verlangsamung  des 
Blutstroms  meist  massenhafte  Faserstoffniederschlage  auf  die 
innere  Wand  des  Aneurysmensackes. 

Diagnose.  Die  ckarakteristischen  Erscheinungen  des  Aneurysma 
der  Aorta  sind  folgende: 

1)  Man  ffihlt,  sobald  das  Aneurysma  an  die  Oberflache  tritt 
— was  nach  Lebert  in  27,5  Proc.  stattfindet  — , eine  pul- 
sirende  Gesebwulst,  und  zwar  ist  das  Klopfen  bald  einfacb, 
mit  dem  Radialpulse  isocbroniscb , bald  und  zwar  gewohnlich  ein 
Doppelschlag.  Zugleich  wird  auch  die  stossweise  Volumzu- 
nabme  der  Gesebwulst  deutlich  walrrgenommen,  biinfig  auch 
ein  eigenthiimliches  Schnurren,  Fremissement  cataire.  Da- 
mit  man  diese  Pulsation  nicht  mit  derjenigen  einer  durch  die  Aorta 
gehobenen  Geschwulst  verwechselt,  soli  man  zwei  Finger  an  ent- 
gegengesetzte  Punkte  der  Basis  der  Geschwulst  anlegen;  man  ffihlt 
dann,  dass  die  Erhebung  nicht  bloss  auf  dem  Scheitel  der  Ge- 
schwulst, sondern  an  alien  Punkten  derselben  stattfindet.  Der  Sitz 
der  Geschwulst  ist  bei  einem  Aneurysma  der  Aorta  a s c.  zwischen 
der  2.  und  3.  Rippe  am  rechten  Sternalrande , des  Arcus  in  der 
Fossa  jugularis  fiber  dem  Manubr.  sterni , der  S u b c 1 a v i a im 
Winkel  zwischen  Clavicula  und  Scapula,  der  Carotis  communis 
unter  dem  sich  an  die  Clavicula  anheftenden  unteren  Ende  des 
Sternocleidomastoideus.  Bei  Aneurysmen  der  Aorta  desc.  wird 
nur  selten  eine  Geschwulst  und  dann  am  Schulterblattwinkel  wahr- 
genommen.  Das  Aneurysma  der  Aorta  abdom.  bildet  gewohnlich 
eine  rundliche  Geschwulst  fiber  dem  Nabel  in  der  Linea  alba  oder 
gleich  links  neben  ihr  und  unterscheidet  sich  von  anderweitigen 
hier  vorkommenden  Geschwfilsten , dass  sie  nicht  leieht  beweglich 
ist,  dass  namentlich  durch  eine  Dislocation  der  Geschwulst  die  Pul- 
sation dei'selben  nicht  aufhort. 

2)  Das  Spbterkommen  des  Pulses  in  dem  unterhalb 
des  Aneurysma  liegenden  Arterienstficke,  Folge  der  "V er- 
langsamung  des  Blutstroms  durch  das  Aneurysma.  — Diese  Er- 
scheinung  kommt  zwar  ofter,  doch  nicht  immer  vor  und  ist  nament- 
lich wichtig  zur  Erkennung  der  Aneurysmen  der  Aorta  thorac.  und 
abdom. , da  die  Pulsationen  dieser  Aneurysmen  oftmals  sich  bis  in 
die  Herzgegend  erstrecken  und  mit  dem  Herzstoss  verwechselt  werden 
konnten  (Duchek). 

3)  Der  Percussionsschall  ist  um  so  g e d ii m p f t, e r fiber 
dem  Aneurysma,  je  naher  dasselbe  der  Oberflache  liegt. 

4)  Die  Auscultation  ergiebt  fiber  alien  Aneurysmen  einen 
systolischen  Ton  oder  G e r il  u s c h . je  nachdem  der  dem  Herzen 
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entgegengesetzte  Ausgangspunkt  des  Aneurysma  eine  mekr  odev 
weniger  schwingfahige  Zunge  bildet.  Ueber  den  Aneurysmen  der 
Aorta  a s c.  wird  zugleich  ein  d i as t o 1 i s c h e r Ton  oder  Ge- 
rliuscb  wabrgenommen,  das  durch  die  Scliwingungen  des  nacb  dem 
Herzen  zu  gerichteten  Eingangstbeils  des  Aneurysmensacks  entstebt. 
Die  Sckwingungen  dieses  Tlieils  entstehen  durch  den  Rfickschlag  des 
Blutes  im  Aneurysmensacke,  der  jedocb  nur  bei  einem  starken  Ein- 
treiben  des  Blutes  in  den  Sack,  also  bei  Aneurysmen  in  der  Nalie 
des  Herzens,  genfigend  erfolgt.  In  weiter  entfernt  vom  Herzen  lie- 
genden  Aneurysmen,  z.  B.  der  Abdominalaorta,  hort  man  desbalb 
kein  diastolisches  Gerausch. 

5)  Endlicb  sind  dilatative  Hy pertrophie  des  linken 
Herzens  bei  Aneurysmen  der  Aorta  tboracica,  Vers  chi  ebung 
des  Herzens  nacb  recbts  oder  links,  je  nachdem  das  Aneu- 
rysma die  Aorta  descend,  oder  ascend,  betrifft,  und  heftige  und 
haufige  Anfiille  von  Dyspnoe  durch  Druck  des  Aneurysma 
auf  Lunge,  Broncben,  Heiserkeit  durch  Druck  auf  den  N.  recur - 
rens  erzeugt , Blutstauung  in  dem  Gebiete  der  Vena  cava  sup. 
(Cyan os e)  oder  inf.  (Hydrops  der  Unterextremitaten, 
Leber anschwellung,  Darmkatarrhe),  wenn  das  Aneurysma 
auf  diese  V enenstiimme  driickt,  Schlingbescbwerden  bei  Druck 
des  Aneurysma  auf  die  Speiserohre  etc.  haufige  Erscheinungen. 

Was  den  Verlauf  der  Aneurysmen  anlangt,  so  bleiben  einige 
Falle  bis  zu  plotzlichem  Tode  durch  Bersten  des  Aneurysma  latent ; 
dock  zeigen  die  Kranken  fast  immer  ein  kacbektiscbes  Ansehen.  In 
den  meisten  Fallen  beginnt  das  Leiden  mit  Herzklopfen,  Hamoptoe, 
Dyspnoeanfallen,  Scbmerzen  in  der  Brust,  wozu  sick  ein  systolisches 
Gerausch  fiber  der  Aorta  hinzugesellt.  Erfolgt  jetzt  nicbt  der  Tod 
plotzlich  durch  Ruptur  (schnelles  Erblassen,  hochste  Grade  von 
Athemnotb),  so  tritt  derselbe  meist  nacb  einer  Dauer  von  1/>  bis 
3 Jahren  durch  Erschopfung  ein. 

Behandlung.  Es  ist  bis  jetzt  nicht  gelungen,  eine  Radicalcur 
ausfindig  zu  machen.  Hungercur,  Aderliisse  sind  schadlich,  Plumb, 
acet.  und  Tannin  nutzlos,  die  gfinstigen  Erfabrungen  Robert’s  mit 
Jodkali  innerlicb,  3mal  taglich  0,3 — 0,6  nocli  weiterer  Bestiitigung 
bedfirftig.  Des  Yersuches  werth  dfirften  die  Ergotininjectionen 
in  die  Umgebung  des  Sackes  sein.  Senator  behandelte  ein en  Fall 
von  Aneurysma  der  Bauchaorta  mit  Erfolg  durch  Monate  lange 
Rfickenlage  und  Compression  mit  schwerer  Pelotte,  verordnete  aber 
ausser  reizloser  Diat  nocb  Jodkalium,  da  Syphilis  nacb  seiner  An- 
sicht  gewohnlich  die  Ursache  sei.  — Am  meisten  nfitzt  sicberlicb 
die  G a 1 v a n o p u n c t u r. 

Es  bleibt  uns  in  der  Regel  nicbt  vielmekr  als  die  symptomatische 
Behandlung  fibrig.  Man  setze  den  Kranken  auf  nahrhafte  und  reiz- 
lose  Diat,  verbiete  alle  Excesse  im  Essen  und  Trinken,  lasse  alle 
heftigen  Gemtiths-  und  Muskelbewegungen  meiden,  gebe  gegen  hef- 
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tige  Dyspnoe,  wenn  sie  durcli  Compression  hervorgerufen  ist,  Mor- 
phium,  wenn  sie  Folge  von  Blutstauung  im  kleinen  Kreislaufe  ist. 
Digitalis,  gegen  die  Schmerzfen  in  den  Nervenbahnen  und  in  der 
Geschwulst  Morphium  und  Eisiiberschlage  (Niemeyer  empfahl  eine 
mit  kaltem  Wasser  gefullte  Blechflasche  auf  der  am  Thorax  er- 
scheinenden  Geschwulst  zu  tragen),  gegen  Blutungen  Kiilte.  essig- 
saures  Blei  mit  Opium,  Liq.  Ferri  sesquichlorati. 


§ 16.  Verengerung  und  Yerschliessung  der  Aorta  in 
der  Gegend  des  Ductus  Botalli. 


Anatomie.  Man  findet  die  Aorta  an  der  Insertionsstelle  des 
Ductus  Botalli  oder  etwas  daruber  oder  darunter  entweder  voll- 
standig  obliterirt  oder  bedeutend  verengert,  den  Ductus  Botalli  ge- 
wohnlich  geschlossen , selten  ofFen , das  vor  der  Yerengerung  lie- 
gende  Stuck  der  Aorta,  den  linken  und  aueh  oft  den  rechten 
Ventrikel  erweitert,  desgleichen  die  den  Collateralkreislauf  zwischen 
dem  vor  der  Verengerung  und  dem  hinter  der  Yerengerung  liegen- 
den  Aortendistricte  herstellenden  Arterien:  Mamaria  int.,  Epigastrica 
sup.,  Thyreoidea  inf.,  Transversa  scapulae  — Epigastrica  inf.,  Inter- 
costales bedeutend  erweitert,  kypertrophisck  und  in  ihrem  Verlaufe 
geschlangelt. 

U r s ache  scheint  in  den  meisten  Fallen  eine  fotale  Entwick- 
lungshemmung  des  fehlerhaften  Stiickes  des  Aortenbogens  zu  sein 
(Rokitansky). 

Der  Zustand  ist  bis  jetzt  in  einigen  50  Fallen  beobachtet.  Das 
Leben  kann  durch  das  Zustandekommen  des  Collateralkreislaufs 
lange  erhalten  bleiben,  in  anderen  Fallen  tritt  in  Folge  der  gestei- 
gerten  Blutstauung  vor  der  Yerengerung  Zerreissung  der  Aoi-ta  asc. 
oder  des  Herzens,  Pneumonie,  Pericarditis,  Hydrops  ein  und  bringt 
den  Tod. 

Diagnose.  Die  ckarakteristisclien  Erscheinungen  sind: 

1)  Die  den  Collateralkreislauf  herstellenden  Arterien,  die  im 
Normalzustande  nicht  wahrnehmbar  (fuhlbar)  sind,  findet  man  bis 
in  ihre  feinsten  Verzweigungen  stark  erweitert,  geschlangelt 
und  deutlich  pulsirend.  Wegen  Erweiterung  des  Arcus  aortae 
fiihlt  man  in  der  Regel  auch  eine  pulsirende  Geschwulst  in  der  Fossa 
jugularis  liber  dem  Manubrium  sterni. 

2)  In  alien  erweiterten  Gefassen  hort  man  ein  Blasebalg- 
gerausch,  welches  jedoch  nicht  synchronisch  mit  der  Systole  des 
Herzens  ist,  sondern  spater  als  diese  kommt. 

Yon  der  Mamaria  hort  man  das  Geniusch  am  besten  zwischen 
der  1.,  2.  und  3.  Rippe  neben  dem  Sternalrande  nacli  aussen,  das 
der  Intercostales  am  Rucken  zwischen  dem  1.  und  2.  Brustwirbel. 

3)  Die  Pulsation  des  unterhalb  der  Yerengerung  gelegenen 
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Tkeils  der  Aorta,  namentlich  also  der  Femoralis  und  ihrer  Aeste 
(der  Poplitaea) , ist  kaum  Oder  gar  niclit  zu  fiihlen,  ikr 
Pulsscklag  erfolgt  sekr  viel  s pater  als  die  Systole  des 
Herzens  und  der  Radialpuls  der  anderen  Seite. 

Von  den  iibrigen  Ersckeinungen , die  durck  die  Riickstauung 
des  Blutes  vor  der  verengten  Stelle  — also  durck  Blutuberfullung 
des  Herzens , der  Lungen , des  Venensystems  entsteken , sind  be- 
sonders  Herzklopfen  , Dispnoe  , Blutspeien  , Schwindel , Hydrops 
haufig. 

DerVerlauf  ist  meist  ein  ckroniscker,  wie  der  einer  Klappen- 
krankkeit,  und  erfolgt  der  Tod,  wie  bei  diesen,  spater  unter  Hydrops 
und  Marasmus , wenn  nickt  die  oben  genannten  Eventualitaten  ein 
plotzlickes  Ende  kerbeifukren. 

Behandlung-.  Da  die  Verengerung  nickt  zu  keben  ist,  so  kaben 
wir  es  nur  mit  den  Polgen  derselben  zu  tkun.  Die  Stauungs- 
ersck  ein  ungen:  Dyspnoe,  Herzklopfen  etc.,  sind  durck  Digitalis  zu 
massigen,  oder  durck  Abfiikrmittel  eine  ergiebigere  Transsudation 
aus  dem  Venensystem  des  Unterleibes  zu  bewirken.  Daneben  ist 
den  Kranken  grosste  Vorsicht  in  ikrem  Verhalten  zu  empfehlen: 
warme  Kleidung,  Vermeidung  von  Erkaltung,  Diatfeklern,  briisken 
Bewegungen  etc. 


V.  Krankheiten  der  Athmungsorgane. 


Krankheiten  der  Nase. 

§ 1.  Epistaxis,  Nasenbluten. 

Anatomie.  Blutung  aus  gemeiniglich  nur  einem  Nasenloche 
in  Folge  von  Blutandrang  nach  dem  Kopfe  (active  E.)  oder  ge- 
hemmtem  Ruckflusse  (passive  E.)  oder  von  Hyperamie  und  Auf- 
lockerung  der  Schleimhaut  bei  Katarrh , ferner  von  localen 
Erkranknngen  (Ulcerationen,  Polypen,  Teleangiectasien  am  vorderen 
Septum  und  Boden  der  Nasenhohle,  Carcinom),  bei  hamorrhagischer 
Diathese  und  Constitutionsanomalien  (Scorbut,  Morbus  macub.,  Ha- 
mophilie  — Anarnie , Leukamie) , fieberbaften  Infectionskrankheiten 
(Typhus,  Maseru),  selten  in  Folge  von  Malariainfection , in  welch 
letzterem  Falle  die  Blutung  intermittirend  ist.  Vicariirend  lieisst 
sie,  wenn  sie  an  Stelle  regelmassiger  Blutung  aus  Uterus  und 
Hamorrhoiden  tritt. 

Behandlung.  Nur  abundante , den  Kranken  schwachende  und 
erschopfende  Blutung  kommt  arztlicherseits  in  Betracht,  wahrend 
miissige  Blutungen  in  der  Regel  bedeutungslos,  bei  Blutandrang  nach 
dem  Kopfe  sogar  heilsam  sind.  Das  „ spontane “ Bluten  im  kindlichen  und 
jugendlichen  Alter  hort  bei  Meiden  ‘unscheinbarer  Traumen  der  ge- 
wohnlich  katarrhalisch  afficirten  Schleimhaut  (Bohren  mit  dem  Finger- 
nagel,  Wischen  mit  dem  Taschentuche,  Sclinaufen)  und  korperlicher 
Ruhe  von  selbst  auf ; die  katarrhalische  Disposition  ist  als  haufigste 
TIrsache  zu  bekiimpfen. 

Zur  Stillung  der  Blutung  geniigt  haufig  schon  Zuhalten  des 
betr.  Nasenloclies  oder  Hocliziehen  von  kaltem  Wasser  in  der  Nase. 
dem  man  Essig  oder  Alaun  oder  besser  einige  Tropfen  Liquor  Ferri 
sesquichlor.  beimischen  kann,  wahrend  man  zugleich  kalte  UmschlHge 
auf  Stirn  und  Genick  macht.  Von  Th.  Weber  in  Halle  ist  die  Nasen- 
douche  mit  Eiswasser,  von  Anderen  mit  heissem  Wasser  empfohlen: 
doch  muss  sie  bei  andauernder  Blutung  oft  lange  fortgesetzt  wer- 
den.  — Als  Volksmittel  sind  kalte  UmschlSge  a\if  den  Hodensac-k 
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(reflectorischer  Reiz)  ocler  Hoclilialten  des  der  blutenden  Seite  ent- 
sprechenden  Amies,  wakrend  die  Hand  des  anderen  das  blutende 
Nasenloch  zuhalt,  bekannt. 

Wesentlick  zuverlassigere  Wirkung  als  die  Nasendouclie  hat  bei 
st&rkeren  parencliymatosen  und  arteriellen  Blutungen  das  Einfuhren 
eines  test  angedriickten  Charpiebausckchens  oder  stei'ilisirten  Watte- 
tampons;  dock  muss  stets  vorher  der  Sitz  der  blutenden  Stelle  rki- 
noskopisck  nack  grober  Reinigung  von  Blutgerinnseln  und  Sckleim 
ermittelt  werden.  Lasst  sich  augenblicklick  keine  oder  mekrere  Stel- 
len  auffinden,  dann  sckiebt  man  einen  dem  Nasenlumen  angepassten, 
3 — 5 cm  langenPfropf  der  gewoknlicken  Wundwatte  mit  der  Pincette 
in  das  mit  dem  Nasenspeculum  geoffnete  Nasenlock  und  lasst  ikn 
24  Stunden  liegen.  Lauft  Blut  dennock  weiter  am  Rachen  kerab, 
so  ist  mit  dem  Bellocq’schen  Rohrcken,  an  dessen  Stelle  ick  eine  ge- 
woknliche  Darmsaite  gebraueke,  die  kintere  und  vordere  Nasen- 
offnung  zu  verstopfen.  — Zur  Verkiitung  der  Wiederkekr  ist  die 
Priidilectionsstelle  an  dem  Septum  und  dem  Boden  der  Nasenhokle 
mit  dem  galvanocaustischen  Brenner  zu  bearbeiten.  — Bei  Hamopkilie 
wird  der  Tampon  mit  Terpentinol  getrankt. 

Intern  wird  Elixir  Acid.  Haller.  10  — 15  Tropfen  in  Zucker- 
wasser  oder  eine  pflanzliclie  Saure,  bei  ernsten  Blutungen  Secale 
cornut.  0,5— 0,9  kalbstiindlich  1 Pulver  verabreicht.  Bei  intermit- 
tirender  E.  Ckinin. 

Bei  den  kaufigen  Nasenblutungen  im  Beginne  der  Tuberculose 
und  kei  Herzkrankheiten  ist  die  Digitalis  anzuwenden  (Infus.  Hb. 
Digit.  2,0  : 120,0,  2stiindlich  1 Essloffel).  — Constitutionelle  Behan d- 
lung  oft  unentbehrlick. 


§ 2.  Coryza,  Rhinitis  catarrhalis,  Schnupfen,  Nasenkatarrh. 

a.  acuta. 

Anatomie.  Rothung  und  Schwellung  der  Sckleimkaut  der  Nase, 
Absonderung  einer  anfangs  wiisserigen , spater  schleimig  - eitrigen 
Eliissigkeit.  Oefters  pflanzt  sick  die  katarrkaliscke  Entzundung  auf 
die  Sinus  frontales,  Higkmorsholilen,  auf  die  Rachenschleimkaut  und 
Tuba  Eustachii,  bei  kleineren  Kindern  namentlick  auf  den  Keklkopf 
und  die  Broncken  fort. 

Ursachen.  Erkaltung  (kalte  Fiisse,  Zugluft,  bei  Sauglingen 
zu  kiihles  Bad) , Einathmung  von  Staub , Ansteckung  durck  Kiisse 
und  Taschentiicher,  gewisse  Krankkeitsgifte  (Masern,  Rotz,  Tripper- 
gift)  und  Arzneistolfe  („ Jodscknupfen“).  Hierker  gekort  auck  die 
Einathmung  der  Bliitkenzellen  gewisser  Grasarten  (Heufieber). 

Diagnose.  Nicht  selten  beginnt  der  acute  Scknupfen  nament- 
lick bei  Kindern  mit  Fieber.  In  der  Nase  ‘entsteht  Kitzeln,  Reiz 
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zxim  Niesen,  Yerstopfung,  der  Geruch  ist  aufgehoben,  eine  diinne, 
wilsserige  Flussigkeit  wird  abgesondert  und  veranlasst  zu  fortwkhren- 
dem  Schnauben:  Siiuglinge  konnen  nicht  saugen  und  kann  es  bei 
ibnen  selbst  zu  Erstickungsgefahr  kommen.  Durcb  Fortsetzung  des 
Katarrhs  aut  benachbarte  Organe  entstehen  die  diesen  Organerkran- 
kungen  zukommenden  Erscheinungen , also  Druck  in  der  Stirn  bei 
Fortsetzung  auf  die  Stirnhohlen , Knacken  im  Ohre  und  selbst 
Schwerhorigkeit  bei  Fortsetzung  auf  die  Tuba  u.  s.  w.  Nach 
mehreren  Tagen  „lost  sich " der  Schnupfen,  es  wird  eine  reichliche, 
schleimig-eitrige  Flussigkeit  abgesondert  und  erfordert  diese  mebrere 
1 aschentiicher  taglich,  das  Athmen  durcb  die  Nase  wird  wieder 
moglich  und  in  der  Regel  erfolgt  gegen  Elide  der  ersten  Woche  Ge- 
nesung.  Selten  erfolgt  der  Uebergang  in  chronischen  Schnupfen. 

Behandlung.  Meist  ist  jede  Medication  uberfliissig.  Nur  bei 
beftigem  Katarrh,  namentlich  dem  der  Sauglinge  und  Kinder  mit 
starker  Yerstopfung  der  Nase  und  Behinderung  des  Athmens  ist  es 
noting,  die  Schorfe  durch  Einstreiehen  von  Fett  oder  Vaselin  zu 
losen,  das  Bett  hiiten  zu  lassen,  etwas  Flie  der  thee  zu  geben 
und  ein  paar  Stun  den  schwitzen  zu  lassen.  Erwachsenen 
hilft  meist  schnell  ein  russisches  Dampfbad,  ein  wai’mes  Bad  (35°  C. 

— 1/z  Stunde  lang)  und  eine  feucht-warme  Einpackung  im  warmen 
Bette.  Besteht  der  Schnupfen  schon  mehrere  Tage,  dann  geniigt 
wiederholtes  Einziehen  warmen  Salzwassers  in  die  Nase,  die  Web er- 
sche  Nasendouche  mit  lproc.  korperwarmer  Kochsalzlosung  und 
nachfolgendes  Schnupfen  von  Acid,  boi’ic.  0,5  : 10,0  Amyl.  — An- 
fangs  haben  Coupirversuche  mit  Coeain  muriat.  0,5 — 1,0  : 10,0  Aq. 
dest.  (mehrere  Tropfen  auf  Watte  4—5  Stunden  in  die  Nase  zu 
schieben)  und  Ichthyol.  pur.  5,0,  Aeth.  sulf. , Spir.  vin.  ana  50,0 
(alle  10  Minuten  einzuathmen)  Erfolg,  wahrend  vor  dem  bekannten 
H age  r'schen  Schnupfmittel  Rp.  Acid,  carbol.  5,0,  Spii*.  rectif.  15,0, 
Liq.  Ammon,  caust.  5,0,  D.  S.  unter  Schliessung  der  Augen  ofters  in 
die  Flasche  zu  rieehen,  zu  warnen  ist,  da  es  ofters  Katarrh  der 
Stirnhohlen  mit  heftig  driickenden  Schmerzen  herbeifuhrte. 


b.  chronica. 

Anatomie  und  Aetiologie.  Der  chronische  Schnupfen  entsteht 
durch  Vernachl&ssigung  desacuten,  wiederholteErkitltungen,  dauernde 
lieize  durch  staubige  Luft  oder  entwickelt  sich  meist  von  vorn- 
herein  als  solcher  und  liegt  ihm  haufig  Scrofulose,  Tuberculose, 
Syphilis  zu  Grunde;  der  chronische  Schmrpfen  Neugeborener  ist  fast 
stets  syphilitisch.  Die  Schleimhaut  ist  dunkelroth,  durch  Binde- 
gewebswucherung  geschwellt,  verengt  die  Nasengange  und  secer- 
nirt  eine  reichliche  eitrige  Flussigkeit , die  vielfach  zu  Borken  ein- 
trocknet.  In  einer  anderen  Reihe  von  Fiillen  wird  die  Schleimhaut 
atrophisch , die  Nasengange  wreit.  Haufig  findet  eine  faulige  Zer- 
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setzung  des  Secretes  statt  und  yerbreiten  die  Kranken  einen  libchst 
penetranten,  siisslich  widerlichen  Gestank  (Ozaenavon  o'Csiv  stinken). 
Nicht  selten  bilden  sicb  Geschwiire,  die  leicht  in  die  Tiefe  greifen 
und  zu  umscbriebenen  Necrosen  der  Nasenknochen  mit  Einiallen  der 
Nase  fiihren  (Ozaena  ulcerosa).  Loweub erg  will  einen  speci- 
fischen  Mikrococcus  in  dem  Secret  bei  Ozaena  gefunden  haben. 

Diagnose.  Bei  erlieblicherer  Verstopfung  der  Nasengiinge  atlimet 
der  Kranke  ausschliesslich  mit  offenem  Munde  und  entsteht  dadurcb 
ein  stupider  Gesichtsausdruck , die  Spracbe  ist  nliselnd,  der  Geruch 
abgeschwacht  oder  ganz  aufgehoben  und  ergiebt  die  rhinoskopisclie 
Untersucbung  die  obigen  Veranderungen. 

Behandlung.  Ausser  der  Beriicksichtigung  des  Causalmomentes 
(Lebertbran  und  Soolbiider  bei  Scrofulose,  Calomel  bei  Syphilis)  und 
der  als  Ursacke  fiir  Trigeminusneuralgien , Migrane , Epilepsie  und 
Asthma  (Hack)  bisweilen  aufzufindenden  Polypen,  Hyperplasien, 
Necrose  und  Fremdkorper  (galvanocaustisch,  scharfer  Lofi'el)  bilden 
fleissige  Ausspulungen  der  Nasenhohle  mit  der  Nasendouche  oder 
Spritze  mit  Kal.  hypermangan.  0,1 : 100,0  (2mal  tiiglich,  25°  C.)  oder 
Hollenstein  (1 — 2:100)  und  Insufflationen  von  Sozojodol  (1  : 2 Tal- 
cum) gegen  abiindante  Secretion,  Einblasen  von  Borsaure  (Schaffer) 
event,  das  Einlegen  kleinfingerdicker  Wattepfropfe  (3 — 4mal  taglich 
2 Stunden  lang,  Gottstein)  gegen  den  fotiden  Geruch  die  geeig- 
neten  symptomatischen  Mittel. 


Krankheiten  des  Kehlkopfs. 

§ 3.  Katarrh  der  Kehlkopfschleimhaut,  Laryngitis. 

a.  acuter. 

Anatomie.  Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  ist  lebhaft  injicirt, 
rosig  gerothet,  namentlich  auf  der  hinteren  Kehldeckelflache , den 
Stimmbandern,  den  Ligg.  aryepiglott.,  den  Giessbecken,  — sammet- 
artig  gelockert  und  geschwellt  und  anfangs  mit  einem  wasserig- 
schaumigen,  schleimigen,  spaterhin  mit  Eiterzellen  vermischten  gelben 
Exsudat  bedeckt.  Die  Rothiing  der  Stimmbander  tritt  besonders 
an  ihren  Ansatzstellen  oder  an  den  Taschenbandern  markirter  her- 
vor  (Tobold).  Bisweilen  finden  sich  streifige  Epitelabschlirfungen 
(katarrh alische  Geschwiire)  am  Kehldeckel,  den  aryepiglottischen 
Falten  und  den  wahren  Stimmbandern.  Das  submucose  Bindegewebe 
ist  entweder  unverandert  oder  — namentlich  am  Kehldeckel,  an 
den  Glottisfalten  und  Stimmbandern  — seros  infiltrirt  und  erzeugt 
dadurch  Verengerung  der  Stimmritze  (Oedema  glottidis). 

Der  acute  Katarrh  geht  entweder  unmittelbar  in  Heilung  iiber 
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Oder  verbreitet  sicli  weiter  auf  die  Broncben  und  selbst  auf  die 
Lungenbliisehen  (katarrh.  Pneumonie)  und  wird  bei  kleinen 
Kindern  durcli  Absperrung  der  atmospharischen  Luft  leicht  sehr 
gefahrlich , oder  endlicb  der  acute  Katarrh  geht  in  den  chroni- 
scben  liber. 

Ur  sack  en  des  acuten  Katarrhs  sind  besonders  Erkaltungen 
und  Einathmung  von  Staub  und  reizenden  Substanzen,  exanthema- 
tische  Krankbeitsgifte , besonders  Masern , Variola,  Typhus.  Dispo- 
nirt  sind  namentlich  schwachliche,  schlecht  genahi-te  Kinder. 

Diagnose.  Der  acute  Katarrh  charakterisirt  sich  ausser  durcli 
die  mit  dem  Kehlkopfspiegel  wahrnehmbaren  Veriinderungen  der 
Farbe  etc.  der  Schleimhaut  durch  seinen  meist  fieberlosen,  selten 
massig  fieberhaften  V erlauf,  durch  das  Geflihl  vonRauhigkeit. 
Kitzeln,  Wundsein  im  Kehlkopf,  durch  den  Reiz  zum 
Rauspern  und  zu  kurz  abgesetzten  Hustenstossen,  durch 
die  an  fangs  ein  ge  ringer  glasiger  Schaum,  spate  r ein 
dicker  sckleimig-eitriger  Auswurf,  der  haufig  eine  kugehge 
Form  hat,  herausbefordert  wird.  Da  die  Schleimhaut  der  Stimm- 
bander  geschwellt  und  mit  Schleim  bedeckt  ist,  so  ist  die  Stimme 
heiser  und  klanglos,  der  Hustenton  rauh  und  bellend. 
die  Athmung  rasselnd,  jedoch,  wenn  nicht  serose  Infiltration 
des  submucosen  Bindegewebes  vorhanden  ist,  nicht  mit  Dyspnoe 
verbunden.  Tritt  aber  serose  Infiltration  des  submucosen  Binde- 
gewebes der  Stimmbander  ein  oder  haufen  sich  bei  Kindern  wahrend 
der  Nacktruhe  grossere  Mengen  von  Schleim  in  den  Falten  des 
Kehlkopfes  an  und  trocknen  sie  theilweise  auf  den  Stimmbiindern 
ein,  so  entstehen  croupahnlicheErstickungsanfalle(Pseudo- 
croup),  die  sich  vom  wahren  Croup  dadurch  unterscheiden , dass 
nach  Entleerung  der  Schleimmassen , besonders  durch  Erbrechen, 
schon  nach  ein  paar  Stunden  vollkommen  freie  und  ungehinderte 
und  nicht  mehr  tonende  Inspirationen  erfolgen , was  so  lange  an- 
halt,  bis  sich  wieder  neue  Schleimmassen  gebildet  und  aufgelagert 
haben,  wahrend  bei  Croup  nach  Ausstossung  der  Pseudomembranen 
— die  uberdies  hier  weit  schwerer  gelingt  — die  Inspirationen 
immer  noch  mehr  oder  weniger  gehemmt  sind.  In  diagnostisch 
zweifelhaften  Fallen  kann  es  von  hohem  Nutzen  sein , die  Rachen- 
hohle  genau  zu  untersuchen  und  nach  Niederdriicken  der  Zunge 
nachzusehen , ob  namentlich  der  Kehldeckel  gerothet  ist  und  die 
Erscheinungen  des  Katarrhs  zeigt , da  Katarrhe  benachbarter 
Schleimhaute  — des  Rachens,  Gaumens,  der  Nase,  der  Bronchen  — 
auf  einen  gleichen  Process  im  Kehlkopfe,  croupose  Aul  lagerungen 
auf  den  Mandeln  und  den  Pharynx  dagegen  auf  einen  crouposen 
Process  im  Kehlkopfe  sehliessen  lassen.  Man  vergesse  jedoch  nicht. 
dass  der  katarrhalische  Process  sich  zum  crouposen  Stei- 
ger n und  sich  mit  ihm  combiniren  kann,  obwohl  bis  auf  seltene 
Ausnahraen  der  katarrhalische  Process  seinen  Charakter  als  solcher 
beizubehalten  pflegt. 
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Behandlung.  Der  acute  Ivatarrh  erfordert  eine  gleicli- 
massige,  durch  das  Thermometer  geregelte  Temperatur  im  Zimmer 
von  etwa  15  — 18°  C.,  Meiden  kalter  Getranke,  des  Rauchens  und 
Genusses  gewiirzter  Speisen  und  aussere  Ableitungsmittel: 
heisse  Breiumschlage  oder  besser  mehrmals  des  Nachts  hinter- 
einander  wiederholte  Priessnitz’sche  Umschlage,  die  man  8 — 10  Stun- 
den  liegen  lasst  und  wahrend  welcher  durch  Fliederthee,  Avarme 
Milch  mit  Zuckerwasser , Umkullen  der  Fiisse  in  Avarme  Kleie  der 
im  Bette  liegende  Patient  in  Sclrweiss  zu  kommen  sucht. 

Noch  besser  und  schneller  als  aussere  Ableitungsmittel  Avirken 
ofters  Inhalationen  warmer  mit  Kochsalz  und  doppelt 
kohlensauremNatronoderZinkvitriolgeschwangerter 
Dampfe,  vielfack  bei  empfindlichen  Patienten  mit  GezAVungensein, 
die  Stimme  im  Berufe  gebrauchen  zu  miissen,  kalte  Spray-Inhalation 
(Troltsch’s  Zerstauber);  dabei  lindern  im  Anfange  Eisstiickchen  den 
Schmerz  und  Eraser  Kranchen  oder  Selters  mit  warmer  Milch  schluck- 
Aveise  die  Trockenheit  im  Halse.  Morphium  (0,05  Aq.  Amygdal. 
ainar.  15,0  3stiindlich  15  Tropfen)  ist  bei  qualendem  Husten,  Apo- 
morphin.  muriat.  (0,05 , Acid,  muriat.  dil.  0,5,  Aq.  dest.  150,0  D. 
in  vitr.  fiav.  S.  2stiindlich  1 Essloffel)  bei  trockenem  Katarrh  nicht 
zu  entbehren. 

Bei  den  croupiihnlichen  Anfallen  der  Kinder  geniigt  ein  Brech- 
mittel  (Tart.  stibiat.  0,02,  P.  Ipecac.  0,5,  Sacch.  0,5  D.  Alle  10  Mi- 
nuten  1 Pulver,  bis  3 — 4maliges  Erbrechen  erfolgt  ist)  und  die 
feuchten  EinAvicklungen  des  Halses  vollkommen. 

Ist  der  acute  Katarrh  beseitigt,  so  miissen  sich  die  Patienten 
durch  oftere  kalte  Waschungen  des  Halses,  Inhalationen  von  kaltem 
zerstaubtem  Wasser,  Gurgeln  mit  kaltem  Wasser  Morgens  und  Ent- 
wohnung  von  zu  warmer  Halsbekleidung , durch  fleissigen  Aufent- 
halt  in  freier  Luft  abzuharten  suchen. 


b.  chroniscber. 

Anatomie.  Die  Rothe  ist  dunkler  als  die  der  acuten  Form, 
vom  Schmutzigblaurothen  bis  ins  Schiefergraue , die  Schleimhaut 
und  das  submucose  Bindegewebe  verdickt,  die  Schleirndriisen  ge- 
schwollen,  Avodurch  die  Oberflache  der  Schleimhaut  ein  rauhes  korni- 
ges  Aussehen  erhalt,  das  Exsudat  meist  glasig  und  fadenziehend, 
bisweilen  fein-schaumig , sparsam,  die  Stimmblinder  sammetartig 
geschwellt.  Nicht  selten  bilden  sich  polypose  Wucherungen  an  der 
hinteren  Larynxwand  oder  aus  den  Taschenbandern  hervorsprossend, 
flache  Schleimhautgeschwtire  (katarrhalische  Erosionen)  und  kleine, 
tiefe,  runde,  trichterformige  GeschAviire  (Folliculargeschwiire),  die 
letzteren  durch  Zerfall  von  Sclileimfollikeln.  Bei  lang  dauernden 
Entziindungen  sind  „ die  Stimmbander  entweder  verdickt,  gelblich 
gerothet,  die  Rander  bisweilen  ausgenagt,  oder  in  ihrem  Volumen 
Kunze,  Compendium.  10.  Auflage.  27 
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so  verringert,  dass  man  nur  diinne,  schwache  Blattchen  an  ihrer 
Stelle  beobachtet"  (Tobol  d).  Selten  wuchern  Mucosa  und  Submu- 
cosa unterhalb  der  Stimmbander  (Laryng.  hypoglottica  hyper- 
tropbica).  Die  Muskeln  des  Kehlkopfes  erschlaffen. 

Ursachen  des  chronischen  Katarrhs  sind  verschleppter  acuter 
Larynxkatarrh,  ankaltend  angestrengtes  Singen  und  Schreien,  Fort- 
leitung  von  chronischem  Pharynxkatarrh , sehr  haufig  tuberculose,  • 
scrofulose  und  syphilitische  Dyskrasie. 

Diagnose.  Der  cbroniscbe  Larynxkatarrh  muss  vermuth et  wer- 
den,  wenn  Rauhigkeit  und  Trockenheit  im  Kehlkopfe,  ■ 
haufiges  Rauspern  und  Hiisteln  mit  Auswerfen  geringer 
grauer,  linsenartig  gekugelter  Sputa  und  hartnackige 
Heiserkeit,  belegte,  rauhe  oder  vollkommen  tonlose  Stimme  lange  ' 
Zeit  besteht. 

Eine  genaue  Diagnose  iiber  die  chronisch  katarrhalischen  Ver- 
an  derun  gen  im  Kehlkopfe,  ob  oberflachliche  Geschwiire,  ob  polypose 
Wucherungen  vorhanden  sind  etc.,  ergiebt  die  Untersuchung 
mit  dem  Kehlkopfspiegel. 

Behandlung.  Mit  Ausnahme  des  secundaren  chronischen 
Larynxkatarrhes  bei  Syphilis  und  Tuberculose  und  der  Riicksicht- 
nahme  auf  andere  causale  Verhaltnisse  (Scrofulose  Sool-  und  See- 
bader,  Anamie  Stahlbrunnen,  Tuberculose  Milch-  und  Hohencuren) 
ist  die  Behandlung  hauptsachlich  eine  allerdings  oft  langwierige 
locale,  obwohl  in  einzelnen  Fallen,  namentlich  wenn  die  Patienten 
die  Geduld  verlieren  oder  sich  im  Hause  nicht  schonen,  als  Nach- 
cur  der  Gebrauch  der  Weilbacher  Schwefelquelle  fiir  kraftige 
Patienten  und  des  Eraser  Kesselbrunnen  (Salzbrunn,  Reichenhall, 
Ischl)  fur  schwache  — am  besten  zu  gleichen  Theilen  mit  kochender 
Milch  — , bei  Armen  das  Natrum  bicarbonicum  zur  definitiven 
Heilung  niitzlich  ist. 

Sonstige  aussere  Mittel;  Derivantien  und  spanische  Fliegenpflaster 
sind  nutzlos.  Die  locale  Behandlung  besteht  hauptsachlich 

a)  in  anfangs  taglichem,  spate r seltenerem  Tou- 
chiren  der  Kehlkopfshohle  mit  dem  Aetzpinsel  oder 
mit  dem  Aetzschwamme.  Man  benutzt  dazu  einen  biegsamen 
Silberdraht , der  mit  dem  einen  Ende  an  einem  Holzstiele  be- 
festigt  ist  und  an  dem  anderen  eine  kleine  Oese  hat,  mit  deren 
Hilfe  man  einen  kleinen , mehrere  Linien  langen  und  breiten. 
feinen  Schwamm  befestigt.  Der  Schwamm  wil'd  nun  mit  einer 
Hollensteinlosung  (1,0—2,0:30,0  Aqu.  dest.)  getrankt.  der  Patient 
aufgefordert,  seine  mit  einem  Tuche  umwickelte  Zunge  heraus-  und  ' 
niederzuziehen,  wahrend  der  Arzt  mit  der  linken  Hand  den  Kehl- 
kopfspiegel einfuhrt  und  unter  dessen  Leitung  mit  der  rechten  das 
am  Drahte  befestigte  Schwammchen  schnell  um  den  Kehldeckel 
herum  in  den  Larynx  einsenkt  und  durch  Andriicken  an  die  Epi- 
glottis entleert,  wahrend  der  Patient  na“  sagt.  Ist  die  Touchirung 
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gut'  gelungen , so  entsteht  sofort  ein  mehr  oder  weniger  heftiger 
Sxrffocationsanfall,  der  jedoch  nickts  zu  bedeuten  hat.  Bei  Patienten 
mit  hoher  Empfindlichkeit  der  Schlundpartie , des  Zapfchens  etc. 
kann  man  vorher,  um  die  Reizbarkeit  der  Sckleimhaut  zu  mildern, 
die  Rachenhohle  mit  Cocainlosung  (3,0  : 30,0)  auspinseln.  — Bei 
Pharyngitis  ist  die  Raclienschleixnkaut  gleichzeitig  mit  einer  lOproc. 
Losung  von  Ax’g.  nitr.  zu  touchiren. 

Bei  Kindern,  bei  denen  die  Einffikrung  des  Kehlkopfspiegels 
mit  Sckwierigkeit  verknfipft  ist,  ffihrt  xnan  tief  in  die  Rachenhohle 
den  Zeigefinger  der  linken  Hand  ein,  lasst  dexx  Vocal  a aussprechen, 
umfasst  den  Kelxldeckel  und  drfickt  ihn  naclx  vorn,  wakrend  man 
schnell  den  Schwamm  mit  dem  Zeigefinger  der  rechten  Hand  fiber 
die  Epiglottis  lxinweg  in  den  Kehlkopf  einffihrt. 

b)  I xx  Inhalationen.  Als  Apparat  benutzt  man  bei  Ka- 
tarrhen  einen  Dampfapparat , durch  welclxeix  war  me  Dampfe  pro- 
ducirt  werden.  Ein  solcher  ist  gegenwartig  in  jeder  grosseren 
Stadt  ffir  wenig  Geld  ztx  haben.  Am  besten  lasst  man  durch  ein 
vom  Patienten  im  Munde  gehaltenes  Milchglasspeculxxm  die  Dfinste 
einziehen,  um  die  Wasche  nicht  zu  besclxmutzen.  Als  Inkalations- 
flfissigkeiten  benutzt  man  beixxx  acuten  Katax-rhe  einfaches  oder 
besser  Kochsalzwasser,  beim  chronischen  Katax’xdxe  Tannin  (2,0  : 100,0), 
Alaun  (15,0 : 150,0),  bei  stax'kerem  Hustenreize  Tr.  thebaxc.  (0,2  zu 
100,0),  bei  Verdickungen  uixd  Wuclxerungexx  ixn  Kehlkopfe  Tr.  Jodi 
gtt.  4 — 20 : 100,0.  Eine  Inhalationssitzung  betrage  etwa  5 Minuten 
und  wiederhole  xnan  dieselbe  taglich  2mal. 

So  grosses  Vex’trauen  man  bis  vor  ein  paar  Jahx-en  auf  die 
Inhalationscuren  gesetzt  hatte,  so  wenig  halt  man  im  Allgemeinen 
gegenwartig  von  ihnen.  Doch  dax’f  xxxan  in  einzelnen  Fallen  auf 
gfinstige  Wix’kung  hoffen,  trotzdem  unsere  frfiheren  HolFnungen  als 
fibertrieben  betraclxtet  werden  mfissen. 

Gegen  Paralyse  der  Stiminbander  leistet  der  faradische  Strom 
(Elektroden  zu  beiden  Seiten  des  Halses)  Vortreffliches,  er  unter- 
stfitzt  zugleich  die  Rfickbildung  der  Exsudate  (v.  Ziemssen). 


§ 4.  Croup,  Angina  membranacea,  hautige  Braune. 

Der  englische  Name  Croup  bezeiclxnet  das  Raulxe  xxnd  Klanglose 
eines  Hustens  mit  erschwerter,  pfeifender  Inspiration,  also  ein  Sym- 
ptoixx.  Dasselbe  kann  bei  lxxehreren  Krankheiten  arxftreten.  Im 
Besonderen  gebraucht  man  diese  Bezeichnung  jedoch  nur  ffir  den 
Zustand,  bei  welchem  die  ersckwerte  Inspiration  auf  der 
Verengerung  des  Kehlkopfs  durch  ein  hautiges,  mehr 
oder  weniger  leicht  abzieh bares,  geronnenes,  faser- 
stoffiges  Exsudat  der  Kehlkopfschleimhaut  bex-uht  und 
sondert  selbst  die  Verengerung  des  Kehlkopfs  dxxrch  katax-rhalische 
Schwellung  als  Pseudo  croup  vom  eigentlichen  Croup  ab. 
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Anatomie.  Bis  vor  Kurzem  unterschied  man  bei  den  ana- 
tomischen  Vorgangen  der  Braune  den  crouposen  und  den  diphtheriti- 
schen  Process  und  sollte  bei  ersterem  das  Faserstoffexsudat  auf  der 
unverletzten  Schleimhaut  d.  h.  auf  der  Epitelschickt  derselben  auf- 
liegen , wahrend  es  bei  letzterem  in  das  Gewebe  der  Schleimhaut 
selbst  eingelagert  sei  und  dadurch  Necrosen  der  Schleimhaut  ent- 
stiinden.  Durch  die  Untersuchungen  Wagner’s  und  Weigert’s 
ist  aber  nachgewiesen,  dass  Croup  und  Diphtheritis  anatomise h 
ein  und  derselbe  Process  sind  und  nur  ein  gradueller  Un- 
terschied zwischen  Croup  und  Diphtheritis  besteht ; bei  beiden 
kommt  es  zu  faserstoffigem  Exsudat  und  Necrosen  der  Schleimhaut. 
beim  Croup  jedoch  nur  zum  Zerfall  der  oberflachlichen,  epitelialen, 
bei  Diphtheritis  dagegen  der  oberflachlichen  und  tieferen  Schleim- 
hautschichten.  Je  nach  dem  Stadium  des  Croups  findet  man  fol- 
gende  Veranderungen  im  Kehlkopf. 

Das  Anfangsstadium  ist  stets  ein  katarrhalisclies,  dock 
ist  die  im  Leben  vorhanden  gewesene  Hyperamie  in  der  Leiclie 
meist  nicht  mehr  erkennbar.  Haufig  sind  da  und  dort  noch  kleine 
Blutextravasate  erkennbar.  In  dem  nachstfolgenden  Stadium  findet 
man  ausser  Schwellung  der  Schleimhaut  entweder  nur  einzelne  Stellen 
mit  einem  diinnen , florahnlichen  Anfluge  oder  mit  einer  grauen. 
ziemlich  zahen,  nicht  selten  liniendicken  Haut  (Croupmembranj 
bedeckt.  Unter  der  Membran  ist  stets  das  Epitel  zu  Grunde  ge- 
gangen.  Die  Membran  besteht  aus  geronnenem  ausgeschwitzteru 
Faserstoff  und  zeigt  nicht  selten  mehrfache  Schichten.  Oftmals  er- 
streckt  sich  die  Exsudation  bis  in  die  Bronchen  herab,  und  werden 
von  Kranken  formliche  rohrenartige  Gebilde,  die  Abdrucke  der 
Bronchen,  ausgehustet. 

Aetiologie.  Man  hat  einen  primal*  en  und  secundaren 
Croup  zu  unterscheiden.  Der  erst  ere  ist  ausschliesslich  eine 
locale  Erkrankung  des  Kehlkopfs,  die  nicht  durch  Ansteckung  ent- 
standen  ist,  kein  specrfisches  Krankheitsgift  besitzt,  nicht  ansteckend 
ist  und  deshalb  nur  sporadisch  auftritt.  Er  ist  eine  Kinderkrank- 
heit  und  kommt  besonders  zwischen  dem  2. — 7.  Lebensjahre  und 
zwar  am  hiiufigsten  bei  kraftigen  Kindern  vor.  Rauhe  Jahreszeit. 
Nord-  und  Nordostwinde,  grosser  Feuchtigkeitsgrad  der  Luft  sollen 
seine  Entstehung  veranlassen.  Er  ist  weit  seltener  wie  der  secun- 
dare Croup  und  befallt  die  Kinder  nur  einmal  im  Leben. 

Der  secundare  Croup  ist  eine  allgemeine  Infectionskrankheit 
mit  localen  Erscheinungen  im  Kehlkopfe,  besitzt  ein  eigenes,  bisher 
jedoch  noch  nicht  genauer  bekanntes  Krankheitsgift,  ist  ansteckend 
und  tritt  deshalb  viel  haufiger  wie  der  primare  Croup,  nicht  selten 
sogar  epidemisch  auf.  In  der  Regel  entsteht  er  durch  Herabkriechen 
der  Rachendiphtheritis  auf  die  Kelilkopfsschleinihaut  (Croup  de- 
scendens),  selten  tritt  er  im  Kehlkopfe  zuerst  auf  und  pflanzt 
sich  von  hier  auf  die  Rachenhohle  fort  (Croup  ascenden s)  oder 
— sehr  selten  — bleibt  allein  im  Kehlkopfe  fixirt.  Der  secundare 
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Croup  korumt  in  jedem  Lebensalter  vor,  doch  ist  er  weit  haufiger 
bei  Kindern  wie  Erwacbsenen  und  bei  ersteren  wegen  der  Enge  des 
kindlicben  Kehlkopfs  und  der  Schwierigkeit  der  Expectoration  der 
Pseudomembran  besonders  gefahrlich.  Er  befallt  nicbt  selten  mebrere 
Male  ein  und  dieselbe  Person.  Ausser  bei  Dipbtberie  kommt  der 
secundSre  Croup  besonders  auch  bei  Scharlach , Typhus , Blattern 
und  Cholera  vor  (s.  Diphtheritis).  * 

Diagnose.  Den  eigentlichen  Crouperscheinungen  pilegen  Vor- 
1 Li ufer  voranzugehen  und  nur  selten  treten  erstere  plotzlich  auf. 
Diese  Vorlaufer  sind  verschieden,  je  nachdem  der  Croup  zunachst 
als  alleinige  Kehlkopfsaffection  auftritt  oder  durch  Fortsetzung  der 
Rachendiphtheritis  entsteht.  Im  ersteren  Falle  pflegen  allgemeines 
Unwohlsein,  leichtere  Fieberbewegungen,  Schnupfen,  rauher,  trocke- 
ner  Husten  als  Vorlaufer  aufzutreten , doch  lasst  sich  aus  ihnen 
kein  sicherer  Schluss  auf  bevorstehenden  Croup  ziehen : im  letzteren 
Falle  gehen  diphtheritische  Auflagerungen  auf  den  Mandeln  und 
Schmerzen  beim  Schlucken  („Halsschmerzen“)  dem  Croup  einige  Tage 
voraus  und  bildet  tonlose,  heisere  Stimme  constant  das  Uebergangs- 
symptom  zum  Croup.  Bei  dieser  Saclilage  ist  es  von  hochster 
Wichtigkeit,  in  alien  Fallen  acuter  Heiserkeit  resp.  tonlosem,  rauhem, 
heiserem  Husten  die  Rachenhohle  friihzeitig  zu  untersuchen  und 
ist  dies  selbst  in  jenen  bisweilen  vorkommenden  Fallen  nothig,  in 
denen  nicht  uber  Halsschmerzen  geklagt  wird. 

Der  ausgebildete  Croup  charakterisirt  sich  durch  Heiser- 
keit, durch  die  Erscheinungen  der  Kehlkopfsv erengeimng  und 
durch  Aushusten  oder  Erbrechen  aus  dem  Kehlkopfe  herausbefor- 
derter  membranoser  Gebilde. 

In  alien  Fallen  von  Croup  ist  Heiserkeit  vorhanden  und 
steigert  sich  dieselbe  in  alien  intensiven  Fallen  zu  volliger  Ton- 
losigkeit,  so  dass  die  Kinder  kaum  noch  flustern  und  sich  durch 
Lippenbewegungen  verstandlich  machen  konnen. 

Meist  findet  man  in  dem  Erbrochenen  und  Ausgeliusteten 
Fetzen  von  Croupmembranen,  doch  muss  das  Erbrochene  und 
Ausgehustete  recht  sorgfaltig  untersucht  werden,  nm  dieses  Sym- 
ptom nicht  zu  iibersehen.  Die  Croupmembranen  bilden  schon  fur 
sich  allein  den  unzweideutigsten  Beweis  vorhandenen  Croups. 

Die  Erscheinungen  der  Kehlkopfsverengerung  bestehen  in  denen 
der  Suffocation.  Dieselben  beginnen  entweder  den  Croup,  doch  ist 
das  so  selten  der  Fall,  dass  Rilliet  und  B.  keinen  derartigen  Fall 
erlebt  haben;  oder  stellen  sich  erst  einige  Tage  nach  Beginn  der 
Erkrankung  ein  und  es  gehen  ihnen  heisere,  rauhe,  spater  ganzlich 
tonlose  Stimme  mit  Husten,  Empfmdliebkeit  des  Kehlkopfs  bei  Druck 
und  leichte  Fieberbewegung  voraus.  Die  Suffocationserscheinungen 
bestehen  in  eigenthumlich  pfeifenden,  langgezogenen  Inspira- 
tionen,  bei  denen  der  Patient  durch  die  verschiedensten  Bewegungen 
und  Lagen  und  durch  krampfhaft  gesteigerte  Contractionen  der 
Athemmuskeln  (Mm.  scaleni  etc.)  das  Athmungshinderniss  im  Kehl- 
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kopf  zu  iiberwinden  sucht.  Durch  Druck  der  gespannten  Muskeln 
auf  die  Halsvenen  entstehen  Cyanose  des  Gesichts,  blaue  Lippen, 
injicirte,  hervorgequollene  Augen,  die  neben  der  Angst  des  kleinen 
Patienten  vor  dem  Tode  dem  Gesichte  einen  hochst  qualvollen  Aus- 
druck  geben.  Gelingt  es  durch  starke  Hustenstosse  oder  Erbrechen 
die  Pseudomembran  aus  dem  Larynx  auszuwerfen,  so  tritt  Mil  de- 
rung der  Suffocation  meist  auf  etwa  12 — 24  Stunden,  doch  selten 
ein  vollkommenes  Yerschwinden  der  Athemstorung  ein,  wie 
das  gewohnlich  beim  Pseudocroup , dem  acuten  Kehlkopfkatarrli 
(„  katarrhalische  Braune")  der  Fall  ist. 

Im  weiteren  Verlaufe  gelingt  es  bei  iiblem  Ausgange  meist 
nicht  mehr,  Erbrechen  durch  Brechmittel  zu  erzeugen,  und  treten 
keine  Remissionen  der  Crouperscheinungen  mehr  ein.  Dagegen  ent- 
wickeln  sich  schon  nach  wenigen  Tagen  die  Erscheinungen  derKohlen- 
saui'evergiftung:  Erkalten  der  Extremitaten,  kleiner,  fadenformiger, 
frequenter  Puls,  Betaubung,  und  das  Kind  stirbt  suffocatorisch. 

Differentialdiagnose.  Da  die  Erstickungsanfalle , der  rauhe 
tonlose  Husten  des  Croup  ebenso  bei  der  Laryngitis  catarrhalis 
acuta  („katarrkaliscken  Braune”,  Pseudocroup")  durch  die 
serose  Infiltration  der  Stimmbander  zu  Stande  kommen  kann,  so  ist 
es  haufig  nicht  leicht,  die  wirkliche  Braune  von  der  katar- 
rhalischen  zu  unterscheiden.  Und  gleichwohl  ist  diese  Unter- 
scheidung  von  ausserst  erheblicher  prognostischer  Bedeutung,  da 
Croup  sehr  haufig,  die  katarrhalische  Braune  wohl  nie  todtlich  ist. 
Namentlich  ist  die  Unterscheidung  in  den  Fallen  von  Croup  von 
besonderer  Schwierigkeit , in  welchen  keine  kasigen  Auflagerungen 
auf  den  Mandeln  sichtbar  sind  und  die  Pseudomembran  so  fest  im 
Kehlkopf  anhaftet,  dass  sie  durch  Husten  oder  Erbrechen  nicht 
entleert  wird.  Man  beachte  Folgendes: 

1)  Die  katarrhalische  Braune  ist  eine  sehr  haufige  Kraukheit 
und  befallt  dieselben  Kinder  meist  wiederholt;  beim  geringsten 
Anlass  fangen  derartige  Kinder  an,  rauh  zu  husten  und  selbst  die 
Erscheinungen  der  erschwerten  Respiration  im  Kehlkopf  zu  zeigen. 
Solche  haufige  Anfiille  sind  fast  nie  Croup,  sondern 
fast  stets  L ary  nxkatarrh. 

2)  Katarrhalische  Zustande  des  Kehlkopfs  sind  gewohnlich  auch 
mit  katarrhalisclien  Zustanden  in  noch  anderen  Schleimhauten  ver- 
bunden.  Finden  sich  daher  Schnupfen,  Rasselgerausche  in  der 
Brust,  so  spricht  das  bei  „ Briiunehusten  “ auch  fur  Katarrh  im 
Larynx.  Doch  vertraue  man  auf  dieses  Kriterium  nicht  zu  sehr. 
da  erfahrungsgemass  Croup  aut  die  kleineren  Bronchen  herabsteigen 
kann  und  dann  Rasselgerausche  veranlasst. 

3)  In  alien  Fallen  von  bedenklichem  Braunehusten  suche  man 
sich  durch  Erbrechen,  Husten  des  Patienten  eine  Anschauung  des 
im  Kehlkopfe  befindlichen  Exsudats  zu  verschaffen  und  veranlasse 
zu  diesem  Zweck  den  Wiirter  des  Patienten,  alles  Expectorirte  zur 
Untersuchung  sorgfiiltig  aufzubewahren. 
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4)  Wichtig  ist,  dass  sick  die  Ste nosene rsckei nun- 
gen  allxxxahlich,  nickt  plotzlich  in  der  Nachtzeit  und 
sick  stets  steiger nd  entwickeln. 

5)  Endlick  untersucke  man  den  Pkarynx  und  die  Mandeln, 
womoglick  auck  den  Keklkopf  mit  dem  Keklkopfspiegel  auf  Ex- 
sudate.  Bei  Larynxcroup  sind  sekr  kaufig  Exsudate  auf  den  Mandeln, 
kei  Pseudocroup  niemals. 

Behandlung.  P ropkylaktisck  ist  kei  Neigung  zu  Luft- 
rolxren-  und  Keklkopfskatarrk  durck  kalte  Biider,  kalte  Wasckungen 
des  Halses  und  der  Bx-ust,  durck  kaufige  Gurgelungen  mit  kaltem 
Wasser  u.  s.  w.  Abhartung  kerbeizufuhren  und  dadurck  die  Dis- 
position zu  Keklkopfsleiden  akzustumpfen.  Kommt  in  einer  Familie 
ein  Fall  von  Rachendipktheritis  oder  Croup  vox*,  so  diirfexx  die  axx- 
deren  Kinder  xnit  dem  kranken  nickt  verkekren,  sondern  sind  von 
dem  kranken  abzusondern  und  womoglick  in  eine  entfernte  Wok- 
nung  zu  sckaffen.  Ebenso  gekort  es  zur  Prophylaxis  des  Croups,  in 
jedem  Falle  von  Rackendipktkex'itis  moglickst  genaxx  — Tag  und 
Nackt!  — die  im . Abscknitte  fiber  Diphtkex-itis  des  Rackens  gegebe- 
nen  Vorschriften  zu  befolgen. 

Hat  siclx  Keklkopfscx'oup  entwickelt,  so  ist  in  alien  Fallen 
die  Sacklage  eine  sekr  bose  und  kommen  selbst  bei  der  besten 
Bekandlung  kaum  ^3  der  Patienten  xxxit  dem  Leben  davon.  Als 
Mittel  gegen  den  Croup  hat  man  Eiswasseruxnschlage  auf  den  Kekl- 
kopf, kydropatk.  Einwickelungen  des  Halses,  bei  kraftigen  Kindern 
ein  Paar  Blutegel  zxu-  Seite  des  Keklkopfs,  Inkalationen  mit 
erwarmtem  Kalkwasser  dui'ck  den  Siegle’scken  Apparat  und 
selbst  scknell  kinter  einander  (2stundig)  folgende  Einreibungen 
von  Ungt.  kydrarg.  cin.  und  gleichzeitig  innerlick  Calomel, 
um  schnelle  Quecksilberwirkung  zxx  erreiclxen,  angeordnet,  den  Kekl- 
kopf mit  Hollensteinlosung  (1:50)  ausgepinselt , dock  kat  keine 
dieser  Methoden  erlxebliche  Erfolge  aufzuweisen.  Naclx  meiner  xxun- 
mekr  35jahrigen  Erfalxrxxng  mockte  ich  empfeklen,  in  alien  Fallen, 
sobald  Lai'ynxstenose  eingetx'eten  ist,  zunackst  ein  kraftiges 
Breckxxxittel  (Rec.  59)  zu  geben  und  kann  es  wohl  kaum  geleugnet 
werden , dass  dieses  nickt  selten  sowokl  die  Keklkopfsmembran 
wenigstens  theilweise  kerausbefordert,  sondern  auck,  was  neuerdings 
von  xnancken  Seiten  geleugnet  wird,  eine  revulsive  und  umstim- 
mende  Wirkung  ausiibt.  Man  gebe  das  Breckxxxittel  moglickst  friili, 
niemals  ex-st , wenn  schon  Kohlensaurevergiftung  vorkanden  ist. 
Bisweilen  ist  sekr  bald  nock  ein  zweites  Breckxxxittel  notkig,  dock 
wird  man  xnit  diesem  selten  einen  gxinstigexx  Erfolg  erreicken,  wenn 
das  erstere  nickt  viel  Dienste  that.  Nack  dexn  Brechmittel  ist 
stiindlick  1 Kaffeeloffel  voll  Rp.  Tr.  Eucalypti  10,0,  Sir.  s.  30,0 
M.  zu  geben.  Erreicht  man  keine  Brechwirkung  durck  die  Breclx- 
mittel,  so  sehe  xxxaxx  zunackst  voxx  iknen  ab,  bringe  das  Kind  10  Mi- 
nuten  lang  in  ein  warxxxes  Bad  und  lib  ergi  esse  bier  auf 
N a c k e n und  Riicken  mit  mehreren  Litem  k a 1 1 e ix  W a s- 
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sers.^  Diese  kalten  Uebergiessungen  regen  tiefe  Inspirationen  an, 
das  Kind  fangt  heftig  zn  busten  und  meist  auch  besser  zu  expec- 
toriren  an.  Nach  den  Uebergiessungen  trockne  man  das  Kind 
schleunigst  ab  und  wickle  es  in  erwarmte  wollene  Decken.  Meist 
erfolgt  ergiebiger  Schweiss  und  lasst  man  das  Kind  ein  paar  Stun- 
den  auf  diese  Weise  scbwitzen.  Die  ganze  Procedur  wird  wieder- 
holt,  wenn  sich  von  Neuem  Suffocationserscheinungen  einstellen. 

Nimmt  trotz  dieser  Bebandlung  der  Croup  keine  giinstige 
Wendung,  haufen  und  verlangern  sich  die  Suffocation sanfalle,  nimmt 
die  Dyspnoe  zu,  zeigen  sich  die  ersten  Symptome  der  KohlensRure- 
vergiftung  und  vermag  das  geschwachte  Kind  nicht  mehr  geniigend 
aufzuhusten  und  die  Pseudomembran  auszuwerfen,  so  darf.  selbst 
wenn  Pneumonie  zugegen  sein  sollte,  mit  der  Tracheotomie  nicht 
langer  gezogert  werden,  bei  der  man  jedoch  nicht  eher  den  Ring- 
knorpel  einschneidet , als  bis  jegliche  Blutung  zuvor  gestillt  ist; 
nachdem  man  die  Caniile  eingelegt  hat,  bedeckt  man  mit  Gaze  die 
vordere  Caniilenoffnung. 


§ 5.  G-eschwiire  im  Kehlkopfe. 

Ausser  den  katarrhalischen  Geschwiiren  (s.  Katarrh  der 
Kehlkopfschleimhaut)  und  den  typhosen  (s.  Typhus)  kommen  be- 
sonders  syphilitische  und  tuberculose  im  Kehlkopfe  vor.  Ueber 
die  syphilitischen  s.  den  Abschnitt  Syphilis. 

Die  tuberculosen  Geschwure  (Lary ngo-Phthisis). 

Anatomie.  Sie  charakterisiren  sich  durch  ilire  Entstehung  aus 
kleinen,  grauen,  miliaren  Tuberkelknotchen , die  sich  in  der 
Schleimhaut  des  Kehlkopfs  eingebettet  finden  und  durch  Zerfall  an- 
fangs  kleine  flache  Geschwurchen  bilden,  welche  sich  durch  Ver- 
eiterung  der  in  ihren  Randern  abgelagerten  Tuberkeln  und  durch 
Zusammenfliessen  mehrerer  kleiner  GeschAviirchen  in  die  Tiefe  und 
Flache  betrachtlich  vergrossern  und  Muskeln  und  Knorpel  zerstoren 
konnen.  Der  Sitz  der  tuberculosen  Geschwure  ist  die  Basis  der 
Giessbeckenknorpel  an  der  hinteren  Kehlkopfwand , soft  aber  auch 
an  der  vorderen  Commissur  der  beiden  Ligg.  thyreo-aiytaenoidea : 
nicht  selten  finden  sich  dieselben  im  Grunde  der  Morgagnischen 
Taschen,  wo  sie  leicht  iibersehen  werden  konnen,  oder  am  lvehl- 
deckel  und  den  aryepiglottischen  Falten  und  bedingen  mitunter  da- 
selbst  ausgebreitete  Zerfressungen  und  Substanzverluste  oder  Bloss- 
legung  des  sehnigen  Gewebes  der  Stimmbander“  (Friedreich). 

Die  Tuberculose  des  Kehlkopfs  wurzelt  auf  demselben  Boden. 
auf  welchem  sich  die  Lungentuberculose  entwickelt;  beide,  Kehl- 
kopf-  und  Lungentuberculose,  sind  lniufig  gleichzeitig  vorhanden. 
bisweilen  besteht  die  eine  eine  Zeit  lang  nur  allein.  Geschieht  die 
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Entwicklung  der  Larynxtuberkel  friiher  als  die  der  Lungentuberkel, 
so  treten  fast  immer  im  weiteren  Verlauf  Lungentuberkel  zu  den 
Larynxtuberkeln,  und  zwar  gewohnlich  durch  Aspiration,  bisweilen 
auch  wohl  in  Folge  Fortfuhrung  kiisiger  tuberculoser  Massen  via 
Lymj^hgefasse  in  die  Lungen. 

Diagnose.  Obwobl  Geschwiire  im  Kehlkopfe  mannigfaehe  sub- 
jective Empfindungen , Kitzeln  im  Kehlkopfe , Heiserkeit , haufigen 
kurz  abgebrochenen  Husten  hervorrufen  konnen,  so  ist  eine  be- 
stimmte  Diagnose  doch  erst  durch  den  Kehlkopfspiegel  moglich. 
Sind  durch  denselben  Geschwiire  zu  erkennen  und  besteht  gleich- 
zeitig  Lungentuberculose,  resp.  Syphilis,  so  erhalten  die  Geschwiire 
die  Bedeutung  von  tuberculosen,  resp.  syphilitischen. 

Differentialdiagnostisch  wichtig  ist,  dass  die  syphilitische  Ver- 
dickung  sehr  unregelmassige  Gestalt  zeigt,  die  Geschwiirsbildung  sehr 
schnell  vor  sich  geht  und  den  Sitz  an  der  Epiglottis  und  den  ary- 
epiglottischen  Falten  hat,  wahrend  die  tuberculosen  Ulcerationen 
regelmassig  an  den  Aryknorpeln  sitzen,  langsam  entstehen  und  auf 
Injection  mit  K.  F.  reagiren.  Oft  lasst  sich  schon  ex  adjuventibus 
die  richtige  Diagnose  stellen. 

Behandlung.  Katarrhalische  Geschwiire  werden  durch 
Inhalation  adstringirender  und  umstimmender  Arzneimittellosungen 
behandelt:  Alaun,  Tannin,  Zinc,  sulfur.,  oder  indem  man  sie  anfangs 
mit  einem  mit  Hollensteinlosung  getriinkten  und  an  einem  geboge- 
nen  Silberdraht  befestigten  Schwammchen  unter  Fiihrung  des  Ivehl- 
kopfspiegels  leicht  atzt,  spater  vor  jeder  Irritation  schiitzt. 

Syphilitische  Geschwiire  erfordern  eine  schnell  wirkende 
Mercurial-,  am  besten  Schmiercur  mit  Ungt.  cin.  2mal  taglich  2 bis 
4,0  oder  in  schweren  Fallen  noch  Sol.  Kal.  jodat.  5,0  : 2U0,0  D.  S. 
2stiindlich  1 Essloffel  (Schn  itzler). 

Tuberculose  Geschwiire  wurden  bisher  in  manchen  Fallen 
durch  allgemeine  Kraftigung  (Luftcuren,  Nahrungssteigerung,  Scho- 
nung  der  Stimme)  und  geeignete  topische  Behandlung  dadurch  zur 
Vernarbung  gebracht,  dass  man  die  kiisigen  Massen  nach  Hering 
mit  der  Ciirette  auskratzte  oder  mit  20—25  Proc.  Acid,  lactic,  be- 
tupfte  und  auf  den  Geschwiirsgrund  nachtraglich  Jodoform,  besser 
Jodol  insufflirte.  Seit  der  Benutzung  der  Koch’schen  Fliissigkeit, 
einem  Glycerinextract  aus  den  Reinculturen  der  Tuberkelbacillen, 
erzielt  man  bessere  Resultate,  so  lange  der  tuberculose  Process  auf 
den  Kehlkopf  beschrankt  bleibt  und  nicht  gleichzeitig  die  Lunge  in 
schwerer  Weise  ergriffen  hat  (s.  Lungenphthise).  — Dagegen  be- 
schranke  man  sich  im  Endstadium  des  Leidens  auf  nicht  eingreifende 
locale  Behandlung  und  Injection  mit  Cocain  (1  : 10)  zu  beiden  Hals- 
seiten  zur  Milderung  des  schmerzhaften  Schlingens  und  Hustens, 
lniissige  den  Hustenreiz  durch  Morphiumtropfen  auf  Zucker  und  rathe 
bei  Dysphagie  zu  ausschliesslicher  Milch-  und  Eierkost,  bei  Glottisin-j 
sufficienz  zu  breiigen  Substanzen  (Milchreis,  Milchgries). 
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§ 6.  Perichondritis  laryngea  und  Larynxabscesse. 

Anatomie.  Die  Entziindung  des  Perichondrium  erstreckt  sicb 
meist  auf  einen  Knorpel,  am  haufigsten  den  Ringknorpel,  und 
entsteht  selten  spontan  durcb  rheumatische  Einfliisse,  haufiger  durch 
Portleitung  ulceroser  Processe  der  Schleimhaut  bei  Syphilis,  Tuber  - 
culose,  Typbus.  Sie  gekt  stets  in  Eiterung  iiber  und  bewirkt 
Abscesse,  die  entweder  in  den  Larynx  oder  nacli  aussen  durch- 
brecben.  Im  ersteren  Falle  wulstet  sich  an  der  betreffenden  Stelle 
die  Scbleimbaut,  tritt  beutelartig  bervor,  alterirt,  wenn  der  Abscess 
in  der  Gegend  der  Stimmbander  liegt,  die  Function  und  Form  der 
Stimmbander  und  farbt  sicb  allmaklick  livid  rothlicb.  Bricbt  der 
Abscess  endlicb  auf,  so  werden  nicbt  selten  unter  krampfhaftem 
Husten  Knorpelstiicke  expectorirt,  die  zuvor  bisweilen  bei  der  laryn- 
goskopiscben  Untersuchung  als  missfarbige  Gebilde  erkennbar  waren. 
Entleert  sicb  der  Abscess  nach  aussen,  so  bilden  sich  haufig  fistulose 
Gange  am  Halse.  Sehr  selten  erfolgt  Heilung  unter  Vernarbung 
und  Einsinken  des  Larynx,  haufiger  der  Tod  unter  den  Erscheinungen 
von  Glottisodem. 

Aeusserst  selten  entwickeln  sicb  primare  Abscesse  im  sub- 
cutanen  Bindegewebe  des  Larynx  obne  Betbeiligung  der  Knorpel, 
die  nacb  ihrer  Eroffnung  unter  Leitung  des  Kehlkopfspiegels  leicbt 
beilen. 


Diagnose  und  Behandlung.  Die  Larynxabscesse  aussern  sicb 
zwar  nicbt  selten  durcb  Empfindlicbkeit  bei  Druck  auf  den  Kehl- 
kopf,  beim  Scblingen  barter  Bissen , durcb  kratzendes  Gefiibl  beim 
Sprecken,  Stimmlosigkeit  und  die  Erscheinungen  der  Verengerung 
des  Keblkopfs ; eine  sichere  Diagnose  eines  nacb  innen  durcb- 
brecbenden  Abscesses  ergiebt  jedocb  erst  die  Untersucbung  mit  dem 
Spiegel,  resp.  das  Ausbusten  von  Knorpelstiicken  unter  Suffocation. 
— eines  nach  aussen  durckbrechenden  Abscesses  die  Bildung 
einer  scliwappenden  Gesckwulst  in  der  Niihe  des  Keblkopfs  und  Ent- 
leerung  von  Knorpelstiicken  aus  derselben.  Eisbentel , Scblucken 
von  Eis,  Blutegel  und  selbst  Pinselungen  mit  Arg.  nitr.  1:5  bringen 
die  Schleimhaut  selten  zum  Abschwellen;  am  besten  wirkt  Scarifi- 
cation mit  dem  cachirten  Bistouri,  nur  bei  messerscbeuen^  Patienten 
sucht  man  durch  ein  Emeticum  den  zuvor  durcb  Breiumsckliige 
maturirten  Abscess  zu  sprengen.  Bei  droliender  Suffocation  bleibt 
nur  die  Traclieotomie  iibrig,  dock  sei  man  bei  Syphilis  nicbt  so 
eilig,  da  sicb  die  Gefahr  bisweilen  nock  durch  Injectionen  von  Sub- 
limat  (0,02—0,025  pro  die)  beseitigen  lasst. 
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§ 7.  Oedema  glottidis. 

Anatomie.  Serose , seltener  seros-purulente , manchmal  sogar 
jauchige , Infiltration  des  lockeren  submucosen  Bindegewebes  des 
Glottiseingangs,  und  zwar  besonders  der  Basis  des  Kehldeckels  und 
der  aryepiglottischen  Falten.  Die  letzteren  erstrecken  sicb  wie  zwei 
dicke,  scblotternde , pralle,  durchsichtige  Wiilste  von  der  Basis  der 
Epiglottis  zu  den  Giesskannenknorpeln  und  verengern  oder  ver- 
schliessen  den  Introitus  laryngis  mebr  oder  weniger  vollstiindig. 
Bisweilen  ist  nur  eine  aryepiglottische  Falte  odematos  angescbwollen. 

Das  Glottisodem  ist  niemals  eine  primare  Erkrankung,  sondern 
stets  secundarer  Natur,  und  zwar  entweder  — jedoch  selten  — 
Theilerscheinung  von  allgemeinem  Hydrops  und  Hydramie  (M. 
Brighti,  Scharlaehwassersucht,  Herzkrankheit),  oder  haufiger  Folge- 
erscheinung  des  geheminten  Riickflusses  des  Blutes  aus  den  Venae 
laryngeae  (bei  Halsgesdrwiilsten,  Krebs  der  Halsdriisen,  Parotitis  etc.), 
oder  endlich  Folge  einer  localen  Fluxion  (bei  Reizungszustanden  der 
Keblkopfscbleimbaut,  Geschwiiren  daselbst,  Perichondritis,  bei  Ent- 
ziindungen  in  der  Nahe  des  Kelilkopfs  [bei  Gesichtsrose,  Zellgewebs- 
entziindung  am  und  im  Halse,  Rachenentziindung])  oder  scliliesst, 
sich  an  Traumata  an. 

Diagnose.  Entweder , plotzlich  oder  gewohnlich  im  Laufe  von 
1—2  Tagen  entsteht  eine  Hinderung  der  Inspiration  mit  dem  Ge- 
fiihle  eines  fremden  Korpers  in  der  Kelile  und  erschwerte  Deglu- 
tition. Dielnspirationenwerden  langgedehnt,  muhsam, 
pfeifend,  wahrend  die  Exspi  ration  in  den  meisten 
Fallen  f r e i ist.  Nur  wenn  die  Gesch  wiilste  der  aryepiglottischen 
Falten  sehr  praU  sind  oder  die  serose  Infiltration  die  Stimmbander 
selbst  betrifft,  ist  auch  die  Exspiration  erscliwert.  Fuhrt  man 
den  Finger  tief  in  den  Rachen  ein,  so  fiihlt  man  die 
Anschwellung  des  Kehldeckels  und  die  beiden  seit- 
lichen  Wiilste. 

Laryngoskopisch  sieht  man  die  aryepiglottischen  Falten, 
die  Giessbeckenltnorpel  als  b 1 a s s r o t h e , pralleWiilste,  die  sich 
beim  Aussi^rechen  des  Doppelvocals  a an  einander  legen  und  die 
ohnehin  mehr  oder  weniger  verdeckten  Stimmbander  ganz  ver- 
schwinden  lassen.  Die  hintere  Larynxwand  nimmt  gewohnlich  nicht, 
am  Oedem  Theil,  die  Giessbeckenknorpel  „iiberraschen  oft  durcli 
hervorstechende  Grosse  und  bieten  das  Bild  eines  kindlichen  ode- 
matosen  Praputiums “ (T  o b o 1 d). 

Das  Glottisodem  bringt  grosse  Gefahr  der  Erstickung;  wird 
nicht  schnelle  Hilfe  geschafft,  so  erfolgt  der  Tod  in  einem  Paroxys- 
mus  der  Suffocation  mit  oder  ohne  allgemeine  Convulsionen . 

Differentialdiagnose.  Oedema  glottidis  kbnnte  mit  Croup 
verwecliselt  werden.  Wahrend  Croup  jedoch  fast  nur  bei  Kin- 
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dern  vorkommt,  ist  Oedema  glottidis  fast  ausschliesslich  eine  Krank- 
heit  der  Erwachsenen.  Ferner  sind  Crouppatienten  in  der  Regel  bis 
dahin  gesund  gewesen,  wiihrend  die  an  Glottisodem  Leidenden  sc-hon 
seit  lingerer  Zeit  an  Kehlkopfsleiden  etc.  laborirten.  Weiteren  Auf- 
schluss  giebt  die  Untersuchung  des  Rachens  und  des  Larynx  mit 
dem  Spiegel. 

Behandlung.  Man  beginne  mit  starker  Ab  lei  tun  g auf  Hals, 
Nacken  und  Brust  durcb  kalte  Umschlage , lasse  heisse  Fussbhder 
nehmen  (Ruhle),  Eis  verschlucken  und  2 — 4 Blutegel  an  den  Hals 
setzen  und  mindere  bei  Kraftigen  gleichzeitig  durch  Drastic  a 
(Calomel  0,5 — 0,9,  Crotonol  ^4 — ‘(2  gtt),  Bitterwasser  und  Brech- 
mittel  die  Gefass-  und  Gewebsfiillung , macbe  bei  Steigerung  der 
Athemnoth,  wenn  irgend  moglich,  Scarification  der  Wiilste 
(M.  Hall),  die  besser  ist  als  Touchiren  durcb  einen  mit  einer  Hollen- 
steinlosung  (1:10)  getrankten  Schwamm  nach  Green  und  Wat- 
son. Tritt  jedoch  die  Krankheit  sogleicb  selir  heftig  auf  oder 
wirken  die  oben  genannten  Mittel  nicht  scbleunigst  giinstig,  so 
zogere  man  selbst  bei  tuberculosen  Kehlkopfsgeschwiiren  nicbt  langer 
mit  der  Tracheotomie. 


§ 8.  Spasmus  glottidis.  Laryngismus  stridulus,  Stimm* 

ritzenkrampf. 

Begriff.  Unter  Spasmus  glottidis  verstekt  man  den  fast  aus- 
schliesslich bei  Kindern  von  J/2 — 2 Jahren  anfallsweise 
eintretenden  Yerschluss  der  Stimm ritze  durch  Krampf 
i h r e r Schliessmuskeln,  so  dass  eine  Athempause  entsteht. 

Man  unterscheidet  einen  secundaren und  primaren  Laryngo- 
spasmus.  Bei  dem  ersteren  werden  die  spastischen  Erscheinungen 
durch  entziindliche  Reizungen  der  respiratorischen  Schleimhaut  (bei 
Croup,  Laryngitis  cat.,  Keuchhusten , Tuberculose  der  Bronchial- 
driisen  etc.)  bedingt,  es  liegen  also  anatomische  Storungen  im  Ivehl- 
kopfe  zu  Grunde ; bei  dem  primaren  Laryngospasmus  dagegen  linden 
sich  keine  materiellen  Yeranderungen  im  Kehlkopfe  vor,  und  die 
spastische  Affection  ist  die  alleinige  pathologische  Thatsache. 

Die  Ursachen  des  primaren  Spasmus  liegen  entweder  im 
Gehirn  oder  in  Reizungen  peripheri seller  Nerven,  und  kommt 
im  letzteren  Falle  der  Glottiskrampf  als  Reflexerscheinung  zu  Stande. 
Betretfs  der  cerebralen  Ursachen  kann  jedes  Hirnleiden,  durch  welches 
die  Urspriinge  des  Nervus  vagus  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden. 
Glottiskrampf  hervorrufen,  und  hat  also  in  diesen  Fallen  der  Glottis- 
krampf die  Bedeutung  eines  isolirten  symptomatischen  Krampfes, 
und  es  ist  nicht  selten , dass  das  causale  Hirnleiden  ausser  dem 
Glottiskrampfe  noch  Krampfe  in  anderen  N erven districten , selbst 
allgemeine  Convulsionen  hervorruft.  Am  hiiu  figs  ten  findet  man  als 
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clem  Spasmus  glottidis  zu  Grunde  liegende  Leiden  Hydrocephalus 
und  Rachitis  (Craniotabes) , also  Krankheiten , die  auf  schlechter 
Saftemischung  beruhen  und  welche  die  betreffenden  Kinder  entweder 
durch  Anerbung  oder  durch  eine  unzweckmassige  Ernahrung  im  ersten 
Lebensjahr  ‘(durch  Auffiitterung  mit  unpassender  Kost  und  Ent- 
ziehung  guter  Milch)  acquirirt  haben.  Andere  Kinder  haben  durch 
erschopfende  Krankheiten , namentlich  langwierige  Darmkatarrhe, 
ihre  urspriingliche  gute  Siiftebesckaffenheit  verloren  und  disponiren 
dann  gleichfalls  zu  Spasmus  glottidis. 

Zu  den  peripherisch  wirkenden  Ursachen  gehoren  ungunstige 
Witterungsverkaltnisse,  die  leicht  Erkaltungen  herbeifuhren  — daher 
der  Spasmus  glottidis  am  haufigsten  in  nasskalten,  rauhen  Winter- 
und  Fruhlingsmonaten  beobachtet  wire!  — , Zahn-  und  Wurmreize, 
Ankiiufung  von  Facalmassen  etc. 

Der  fruiter  behauptete  Causalnexus  des  Spasmus  glottidis  mit 
Vergrosserung  der  Thymus,  sowie  die  Ansicht  Elsasser’s,  dass 
der  Spasmus  glottidis  durch  Druck  auf  das  weiche  Hinterhaupt 
hervorgerufen  werde,  hat  gegenwartig  keine  Yertheidiger  mehr. 

Diagnose.  Secunden-  bis  minutenlanges  Aufhoren 
der  Athmung  u liter  unbeschreiblicher  Angst  der  Pa- 
tienten,  welches  durch  pfeifende  und  krahende  Inspirationen  einge- 
leitet  wird  und  beim  Versckwinden  des  Krampfes  unter  einer  ahn- 
lichen  krahenden,  juchenden  Inspiration  endet.  An  dem  Krampfe 
der  Stimmritze  nehmen  nicht  selten  noch  andere  motorische  Nerven 
Theil,  besonders  kiiufig  findet  man  Eingeschlagensein  der 
D airmen,  starke  Flexion  der  iibrigen  Finger,  Abduction  der  grossen 
Zehen,  wahrend  die  Fiisse  gestreckt  sind.  Selbst  allgemeine  Convul- 
sionen  sind  nicht  selten.  Hack  dem  Anfalle  ist  bei  primarem 
Laryngospasmus  die  Stimme  hell  und  rein,  die  Athmung  ge- 
schieht  wieder  ganz  ungestort  und  fehlen  katarrhalische  E r- 
schein ungen  des  Keklkopfs  und  Fieber.  Solche  Anfalle 
konnen  an  einem  Tage  viele  kommen,  und  haufen  sie  sich  in  grosser 
Zahl  und  werden  sie  sehr  lang,  so  erfolgt  oftmals  der  Tod  in  einem 
solchen  Anfalle,  oder  die  Kinder  gehen  durch  Ersckopfung  unter 
Sopor  zu  Grunde.  Die  Prognose  ist  bei  den  heftigen  Fallen  ausserst 
iibel,  und  verloren  Rilliet  und  Bar  the  z 8|g  ihrer  Kranken. 

Die  Behandlung  zerfallt  in  die  causale  und  die  der  einzelnen 
A n f ill  1 e. 

Bei  Rachitis  Phosphor,  Leberthran,  Tokayer  Wein,  bei 
Craniotabes  ofter  wiederholte  kalte  Waschungen  des  Schadels, 
bei  HjrdrocephaluS  und  Hirnhyperamien  kalte  Umscklage 
auf  den  Kopf  (jedocli  keine  Blutegel) , kalte  Einwieklungen  des 
ganzen  Korpers,  regelmassige  Darmentleerungen,  bei  Scrofulosis 
und  Driisenanschwellungen  Bader  mit  Kreuznaclier  Lauge,  Soolbader, 
bei  Darmkatarrhen  Ordnung  der  Lebensweise,  Emser  Felsen- 
quelle  mit  warmer  Milch  zu  gleichen  Theilen , bei  verfutterten 
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Kindern  gute  Mutter-  oder  Kuhmilch,  Fleischbriihe,  nur  fliissige 
K o s t , Landluft,  bei  Verstopfung  Calomel  mit  Rheum,  bei  VV iirmem 
Santonin  etc. 

Gegen  die  Anfalle  hat  sich  der  Moschus  0,1 — 0,2  pro  die  am 
besten  bewhhrt,  und  empfiehlt  Hauner  Tr.  Ambrae  c.  Moscho  tiig- 
lich  2— 3m al  5 Tropfen  auf  ^2  Kaffeeloffel  voll  Wasser.  Ferner  ist 
empfohlen  Bespritzen  mit  kaltem  Wasser,  Essigklystiere,  Auftropfeln 
von  Sehwefeliither  auf  das  Kopfkissen,  Kitzeln  des  Gaumensegels 
mit  dem  Finger  oder  einem  Federbarte,  um  Brechbewegungen"  zu 
veranlassen,  Klystiere  von  Kamillenthee  mit  Aq.  antihyst.,  innerlich 
Aq.  antihyst.  mit  Sir.  simplex  ana',  4— 6mal  taglich  1 Theeloffe! 
voll.  In  den  Zwischenzeiten  der  Anfalle  Vesicatore,  die  lange  often 
zu  halten  sind.  Alle  diese  Mittel  sind  jedoch  in  den  meisten  Fallen 
ohne  bleibende  Wirkung,  und  nur  da,  wo  es  gelingt,  wirksam 
gegen  das  Causalmoment  einzuschreiten , ist  auf  einen  Heilerfolg 
zu  hoffen.  In  neuester  Zeit  ist  das  Chloralhy drat  (0,5  pro 
dosi)  und  die  Einatkmung  von  Chloroform  gegen  heftige  Anfalle 
empfohlen. 


§ 9.  Stimmbandlahmungen. 

Zu  den  Bewegungsnerven  des  Kehlkopfs  gehort  der  Laryngeus 
sup.,  welcher  jedoch  nur  den  M.  cricothyreoideus , der  durch  Vor- 
und  Abwartsziehen  des  Schildknorpels  die  Stimmbander  dehnt  und 
anspannt,  versorgt,  und  der  Laryngeus  inf.,  welcher  der  Bewe- 
gungsnerv  aller  iibrigen  Kehlkopfmuskeln  ist.  Da  der  N.  vagus 
nach  seinem  Austritt  aus  dem  For.  jugulare  sich  mit  einem  Zweige 
des  Accessorius  Willisii  verbindet  und  Reizungen  des  Vagus  vor 
dieser  Verbindung  keine  Bewegungen  des  Kehlkopfes  bewirken,  so 
ist  anzunehmen,  dass  die  Bewegungen  des  Kehlkopfes  vom  N.  acces- 
sorius ausgehen. 

Die  Lahmungen  der  motorischen  Kehlkopfnerven  konnen  cen- 
trale  und  peripherische  sein.  Die  ersteren  kommen  vor  bei 
allgem einer  Paralyse  im  Typhus , bei  starken  Gemiitksaffecten , bei 
apoplectischen  Anfallen,  bei  Basilarmeningitis ; bei  den  zweiten  liegt 
die  lahmende  Ursache  in  der  peripherischen  Bahn  der  Bewegungs- 
nerven , und  beobachtet  man  dieselbe  nach  langwierigen  Kehlkopfs- 
katarrhen,  bei  Aortenaneurysmen,  vergrosserten  Bronchialdriisen,  wenn 
dieselben  auf  den  N.  recurrens  drucken,  nach  Diphtheritis. 

Die  Lahmungen  konnen  beide  Seiten  oder  nur  eine  Seite 
des  Kehlkopfs,  ferner  bloss  den  vorderen  Theil  der  Stimmritze  (Run a 
vocalis)  oder  den  hinteren  Theil  (Rima  respiratoria)  und  endlich 
allein  die  Verengerer  oder  Erweiterer  der  Rima  vocalis  oder  der 
Rima  respiratoria  betreffen. 

Sind  die  Erweiterer  der  Stimmritze  (Mm.  cricoarytae- 
noidei  postici)  gelahmt,  so  fehlt  die  Drelmng  des  Processus  vo- 


Stimmbandlahmungen . 


431 


calis  der  Giessbeckenknorpel  nach  hinten , aussen  und  oben , die 
Stimmritze  bleibt  bei  tiefen  Inspirationen  entweder  in  massiger  Ver- 
engerung  unverandert  besteben  oder  haufiger  die  nicbt  gelahmten 
Verengerer  bringen  die  Stimmbander  dicht  neben  oder  selbst  ant 
einander , es  entstebt  miiksame  Atbmung , wahrend , wenn  die  Er- 
weiterer wirksam  agiren,  bei  tiefen  Inspirationen  die  Rima  respira- 
toria  sicb  weit  offnet  und  die  Giessbeckenknorpel  sicb  von  einander 
entfernen. 

Sind  die  Verengerer  der  Stimmritze  (Mm.  cricotbyreoidei, 
cricoarytaenoidei  laterales,  arytaenoideus  transversus , thyreoarytae- 
noidei)  gelabmt,  so  springen  beim  Versuch,  den  Vocal  a auszu- 
sprechen,  die  Stimmbander  nicht  hinreicbend  hervor,  verbarren  in 
ihrer  Scklaffheit , es  entstebt  gar  kein  oder  ein  schnarrender  Ton, 
wahrend  durcb  die  Erweiterer  der  Stimmritze  die  Giessbeckenknorpel 
weit  aus  einander  gezogen  werden  und  die  Rima  respiratoria  be- 
sonders  klaff'end  aus  einander  weicht.  Die  Stimmritze  bildet  da- 
durcb  beim  Aussprecben  von  a ein  gleicbseitiges  Dreieck,  dessen 
Basis  unter  den  Giessbeckenknorpeln , dessen  Spitze  unter  der  Epi- 
glottis liegt.  Im  nicht  gelahmten  Zustande  der  Verengerer  treten 
bei  der  Intonation  von  a die  Giessbeckenknorpel  in  innige  Beruk- 
rung  an  einander. 

1st  die  Lakmung  der  Erweiterer  oder  Verengerer  nur  ein- 
s e i t i g , so  sind  die  genannten  Ersckeinungen  aucb  nur  auf  der  ge- 
lahmten Seite  vorkanden  und  markiren  sich  bei  der  laryngoskopiscben 
Untersuchung  meist  um  so  deutlicher. 

Die  Paralyse  des  Keblkopfes  ist  neben  Katarrhen  und  Ge- 
scbwtiren  der  Sckleimkaut  der  Stimmbander  die  haufigste  Ursacbe 
der  Heiserkeit  und  kann  selbstverstandlich  nur  laryngoskopiscli 
erkannt  werden. 

Fassen  wir  diagnostisch  kurz  zusammen,  so  ist  eine  Stimmband- 
lahmung  als  erwiesen  zu  betrachten , wenn  Stimmlosigkeit 
oder  cbronische Heiserkeit  besteht  und  „aufdemSpiegel- 
bilde  eines  normal  beschaffenen,  bocbstens  bei  Katarrh 
hyper  am  iscben  Kehlkopfes  mangelbafte  oder  unsym- 
metriscbe  Bewegung  der  Tbeile  wahrgenommen  wird“ 
(Gerhardt).'  Als  Beweis,  dass  eine  Stimmlosigkeit  eine  paraly- 
tiscbe,  nicbt  von  Katarrhen  abhangige  ist,  dient  der  gunstige  Ein- 
fluss  electriscber  Behandlung. 

Tberapeutisch  wendet  man  gegen  Keblkopflahmung  die 
Electricitiit  (galvaniscber  Strom  bei  cerebraler,  Faradisation  bei  peri- 
pberer  Paralyse),  Jodkalium  bei  Syphilis,  Struma  und  Lympbom, 
Insufflation  von  Adstringentien,  vorsicbtige  Faradisation  (beide  Elec- 
troden  seitlicb  vom  Halse)  und  Strycknininjectionen  (0,003)  bei 
leicbten  und  schweren  katarrhalischen  Paralysen,  Eisen  bei  Anamie, 
metbodische  Sprechiibungen  und  energische  Faradisation  bei  kysteri- 
scben  functionellen  Lahmungen,  seltener  Ableitungsmittel  nach  den 
bekannten  Grundsatzen  an. 
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§ 10.  Neubildungen  des  Kehlkopfes. 

Man  unterscheidet  gutartige,  deren  haufigste  Papillome,  Fi- 
brome  und  Schleimpolypen  sind,  und  bosartige  (Carcinome)  Neu- 
bildungen. Hire  Entstehungsweise  ist  vielfach  unbekannt.  Als  Ur- 
sache  der  gutartigen  gilt  chronischer  Katarrh  und  mechanLsclie 
Reizung  bei  Ueberanstrengung  des  Organs,  fur  Krebse  Trauma,  Erb- 
licbkeit  und  Abusus  spirituosorum.  Tuberculose  und  Syphilis  (s. 
Kehlkopfsgeschwiire) . 

Ihre  Folgen  wechseln  je  nach  dem  Sitze  im  Kehlkopfe.  Ent- 
Avickeln  sie  sich  in  der  Nalie  oder  an  den  Stimmbandern,  so  storen 
sie  die  Stimme,  welche  belegt  oder  heiser  klingt  oder  erregen  bei 
Verschluss  der  Glottis  Dyspnoe.  Selten  besteht  das  Gefiihl  eines 
Fremdkorpers  im  Halse.  Krebs  zerstort  durch  sein  schnelles  Wachs- 
thum  die  befallenen  Theile  und  die  Umgebung,  exulcerirt  bald  und 
erregt  heftige  Schmerzen , mit  der  Exulceration  stellt  sich  Maras- 
mus ein. 

Die  Diagnose  lasst  sich  nur  laryngoskopisch  stellen. 

Die  Behandlung  ist  lediglicli  eine  chirurgische  und  besteht  in 
endo-  oder  exolaryngealer  Exstirpation ; bei  unheilbaren  Patienten 
kommen  im  Endstadium  vorwiegend  kiinstliche  Emalirung  und  Nar- 
cotica  zur  Anwendung. 


Krankheiten  der  Bronchen. 

§ 11.  Der  acute  Bronchialkatarrh,  Bronchitis  acuta. 

Anatomie.  Den  Sitz  des  acuten  Katarrhs  bilden  in  den  hau- 
figsten  Fallen  nur  die  grossen  Bronchen  und  ist  dann  meist  zugleich 
die  Trachealschleimhaut  mit  erkrankt  (Tracheo-Bronchitis); 
seltener  sind  ausser  den  grossen  auch  die  kleinen  Bronchen  oder 
nur  die  letzteren  (Bronchitis  capillar  is)  erkrankt..  Die  acut 
entziindete  Schleimhaut  ist  fleckweise  oder  diffus  lehhaft  gerothet. 
die  Blutgefasse  stark  gefiillt  und  erweitert,  so  dass  sie  meist  schon 
mit  blossem  Auge  als  feine  Aederchen  erkennhar  sind,  nicht  selten 
finden  sich  selbst  punktformige  Blutaustritte  in  dem  Gewebe  der 
Schleimhaut.  Zugleich  ist  das  letztere  gelockert,  geschwellt,  saft- 
reich , wtihrend  die  Oberflache  derselben  anfangs  mit  einer  nur  ge- 
ringtiigigen  glasig  zahen  Schleimmasse,  spaterhin  aber  mit  einer  reich- 
lichen  triiben , eitrigen  Fliissigkeit  bedeckt  ist.  Finden  sich  diese 
Veranderungen  nur  in  den  grosseren  Bronchen , so  bleibt  immer 
noch  genug  Raum  fur  die  Passage  der  Athmungsluft , in  den  klni* 


Bronchitis  acuta. 


433 


neren  unci  kleinsten  Bronchen  aber  tritt  clurch  die  Sckwellung  der 
Schleimkaut  und  das  copiose  schleimig-eitrige  Secret  eine  mehr  oder 
weniger  erheblicbe  Yerengerung  der  Broncbialrobren  ein , ja  nicbt 
selten  verstopfen  die  Secretmassen  vollkommen  die  Bronchiallumina 
und  man  kann  dieselben  bei  Durcbscbnitten  der  Lungen  nicbt  selten 
wurstformig  aus  den  Broncbialrobren  auspressen.  Durch  solcbe 
Yerstopfungen  aber  kommt  es  zu  Absperrungen  der  Luft  in  den 
Alveolen  und  nacbdem  die  in  den  Alveolen  zuriickgebaltene  Luft 
resorbirt  ist,  zum  Zusammenklappen  der  Alveolarwande,  zu  Atelectase. 
Endlicb  ist  zu  erwahnen , dass  sich  der  acute  Katarrb  der  kleinen 
Bronclien  bei  kleinen  Kindern  sebr  baufig  auf  die  Alveolen  fort- 
pflanzt.  und  katarrbalische  Pneumonie  (s.  d.)  veranlasst. 

Aetiologie.  Die  kaufigste  Ursacke  des  acuten  Broncbialkatarrhs 
bildet  unzweifelbaft  Erkaltung  und  geben  zu  einer  solcben  Durch - 
nassungen  und  Durchkiiblungen  namentlich  des  scbwitzenden  Kor- 
pers,  Zugluft,  unzeitiges  Ablegen  der  Winterkleider  und  Unterkleider. 
Aufentbalt  in  friscbgeweissten  oder  gescbeuerten  Stuben  Veran- 
lassung.  Wegen  der  meist  rauben  N.-  und  NO.-Winde  im  Fruhjahr 
und  Herbst  ist  zu  diesen  Zeiten  der  acute  Brustkatarrh  besonders 
baufig.  Weitere  Ursacben  sind  Einatbm ungen  von  Staub  und 
leiden  desbalb  besonders  Steinbauer,  Rosskaarspinner , Tucbmacher 
u.  s.  w.  baufig  an  Bronchitis,  fern  er  E in  atbm  ungen  gewisser 
Gase:  Cblorgas,  Salzsaure  (Klempner) , Untersalpetersaure  u.  s.  w. 
Constant  tritt  ferner  in  Folge  von  Infection  acute  Bronchitis 
bei  Masern,  Keuchhusten,  Abdominaltyphus  und  Grippe  (Influenza) 
auf.  Endlicb  entsteht  sie  nicbt  selten  durch  Fortkriechen 
des  acuten  Katarrhs  der  Nase  auf  Racben , Keklkopf  und  von  da 
auf  die  Bronchen  und  kaben  namentlich  manche  Personen  mit 
Sicherbeit  nacb  Acquisition  eines  Scbnupfens  eine  acute  Bronchitis 
zu  erwarten.  Yon  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Disposition  zur 
Bronchitis;  einzelne  Menschen  bekommen  bei  jeder  Gelegenbeit 
eine  Bronchitis,  wahrend  andere  fast  stets  von  derselben  verscbont 
bleiben. 

Diagnose.  1)  Der  acute  Katarrh  der  groberen  Bron- 
chen bietet  als  Erscbeinungen  H u s t e n , der  bisweilen  recbt  beftig 
ist,  den  Scblaf  stort  und  nicbt  selten  mit  einem  wehen  Gefuhl  unter 
dem  Brustbein  verbunden  ist : er  ist  um  so  heftiger,  wenn  der  Ka- 
tarrh an  der  Bifurcation sstelle  der  Trachea  sitzt  oder  hier  zaher 
Schleim  anklebt , und  ist  nach  Nothnagel  diese  Stelle  die  ern- 
pfindlichste  des  Broncbialrohrs.  Mit  dem  Husten  wird  anfangs  mit 
Miike  nur  ein  geringfugiges , zahes . glasig  durcbsichtiges,  fast  nur 
aus  Mucin  bestebendes , spaterhin,  sobald  sich  der  Katarrh  „lost“. 
ein  reichlickes,  fliissigeres,  weissgelblicbes , nur  wenig  Mucin,  da- 
gegen  viel  Eiterzellen  enthaltendes  Sputum  ausgeworfen  (Spu- 
tum crudum  und  Sputum  coctum  der  Aelteren).  Bisweilen 
zeigt  der  Auswurf  in  Folge  der  heftigen  Exspirationen  beim  Husten 
Kunze,  Compendium.  10.  Auflage.  28 
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geringe  Spuren  von  Blut,  die  jedoch  nickts  zu  bedeuten  haben.  Die 
Percussion  ergiebt  vollig  negative  Resultate,  namentlich  nirgends 
Dkmpfung  wie  bei  Pneumonie;  die  Auscultation,  solange  die  Ab- 
sonderung  gering  und  zahe  ist,  Pfeifen  und  Schnurren,  sobald 
die  Absonderung  reichlicb  und  locker  geworden,  grossblasige 
Rasselgerausche.  Fieber  fehlt  entweder  ganzlich  oder  ist  sehr 
massig  und  besteht  besonders  in  haufigem  Frosteln  („K atari- hal- 
fieber“). 

Der  acute  Katarrh  der  grosseren  Bronchen  ist  bei  Erwachsenen 
niemals  eine  gefahrlicke  Krankheit;  er  verschwindet  meist  nach 
10 — 14  Tagen;  bisweilen  geht  er  in  chronische  Bronchitis  iiber. 
Anders  ist?s  bei  Kindern  unter  4 Jahren.  Bei  diesen  entwickelt  sich 
sehr  leicht,  wenn  dieselben  kalter  Zugluft  ausgesetzt  werden,  Ca- 
pillarbronchitis  und  selbst  lobulare  Pneumonie  und  ist  deshalb  bei 
Kindern  grosse  Vorsicht  geboten.  Kleine  Kinder  mit  acuter  Bron- 
chitis dtirfen  bei  kaltem  und  windigem  Wetter  die  wanne  Stube 
nicht  verlassen. 

Einen  vom  Vorstehenden  abweichenden  Charakter  hat  der  acute 
Bronchialkatarrh,  wenn  er  durch  das  epidemische  Agens  der  Grippe 
(Influenza)  entstanden  ist.  Der  Katarrh  hat  bei  der  Grippe  eine 
sehr  grosse  Ausdehnung,  erstreckt  sich  zugleich  auf  den  In- 
testinaltractus,  ist  mit  grosser  Abgeschlagenheit  und 
Schwacke  verbunden  und  zieht  sich  weit  mehr  als  der  einfache 
Katarrh  in  die  Lange.  Er  beginnt  mit  folgenden  Erscheinungen : 
starkem,  allgemeinem  Krankheitsgefiihl,  Eingenommensein  des  Kopfes, 
Glieder-  und  Nackenschmerz,  unruhigem  Schlaf,  selbst  Delirien,  be- 
legter  Zunge,  die  sogar  nicht  selten  trocken  und  rissig  wird,  Fieber 
mit  vollem  und  hartem  Pulse.  Daneben  bestehen  die  katarrha- 
lischen  Storungen  der  Respirationsschleimhaut,  namentlich  trockener 
Husten,  Pfeifen  und  Schnurren  in  der  Brust.  Die  Erkrankung 
zieht  sich  gewohnlich  4 — 6 Wochen  hin  und  endigt  unter  reichlichem 
Auswurf,  sedimentirendem  Urin  und  Schweiss  meist  mit  Genesung; 
doch  bleibt  noch  viele  Wochen  ein  Schwacliezustand  zuriick  und 
namentlich  sehwachliche  und  altere  Personen  konnen  sich  erst  gar 
nicht  recht  erholen. 

Yon  Typhus  unterscheidet  sich  Influenza  durch  die  Neigung 
der  Haut  zum  Schwitzen,  durch  die  fast  stets  vorhandenen  Sedi- 
mente  im  Urin,  durch  das  Fehlen  der  Milzanschwellung,  der  Roseola 
und  des  typischen  Yerlaufes. 

2)  Der  acute  Katarrh  der  kleine ren  Bronchen 
(B  r o n c h i t i s c a p i 1 1 a r i s) : 

a)  wenn  er  bei  Erwachsenen  (marastischen  alten,  jedoch 
auch  bei  geschwiichten  und  nervosen  jiingeren  Leuten)  vorkommt. 
charakterisirt  sich  durch  anstrengende,  lange  Hus  ten- 
ant all e,  durch  die  trotz  des  starken  Rasselns  in  der  Brust  kein 
Auswurf  heraufbefordert  wird,  durch  h oh  ere  Grade  von  Dys- 
pnoe,  durch  die  grosse  Hinfiilligkeit  („Nervos werden  der 
Krankheit “),  die  sehr  bald  eintritt  und  haufig  unter  Sopor  und 
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Kiilte  der  Extremitaten  unerwartet  in  Tod  iibergeht.  Gelingt  es, 
die  Exsudate  in  den  kleineren  Bronchen  zur  Expectoration  zu  brin- 
gen,  so  siekt  man,  dass  sie  sehr  zake  und  coharent  sind  und,  in  ein 
Grlas  Wasser  gethan , Neigung  haben  unterzusinken , scbwerer  als 
das  Wasser  sind  und  nur  durch  das  blasige,  lufthaltige  Sputum  aus 
den  grosseren  Bronchen  an  der  Oberfliiche  des  Wassers  gekalten 
werden , von  der  kerab  jedoch  feme  weisse  Faden  (Abdriicke  der 
feinen  Bronchen)  nacli  unten  hangen. 

Nach  Wunderlich  kommt  diese  Form  auch  vor,  wenn  bei 
Grippe  unzweckmassig  zur  Ader  gelassen  wird. 

Hierher  gehort  ferner  der  acute  Katarrh  bei  Lungenempky- 
sem,  der  die  Dyspnoe  zu  hohen  Graden  steigert  und  nicht  selten 
wirkliche  Asthmaanfalle  hervorruft. 

b)  Bei  jlingeren  Kindern  (etwa  bis  zum  4.  Lebensjahre)  ist 
die  Bronchitis  capillaris  eine  sehr  haufige  und  bei  Sliuglingen  schon 
bei  geringem  Umfang  eine  lebensgefahrliche  Erkrankung.  Meist  ist 
der  Katarrh  beiderseitig.  Die  Kinder  werden  sehr  unruhig,  der 
Schlaf  ist  unterbrochen,  das  Athmen  erfolgt  mit  Anstrengung 
(lebhaftes  Agitiren  der  Nasenfiiigel),  sehr  schnell  und  ungleich- 
formig,  die  Haut  ist  heiss  und  trocken,  die  Kinder  trinken  sehr 
viel,  doch  brechen  sie  fast  alles  Genossene  wiedef  aus.  Bei  noch 
hoheren  Graden  von  Atkraungsbeschwerden  nehmen  Sauglinge  die 
Brust  gar  nicht.  Dabei  besteht  haufiges  Husteln,  nament- 
lich  in  der  Riickenlage  des  Kindes.  Die  diagnostisch  wich- 
tigsten  Zeichen  bilden  die  tiefen  inspirato  rise  hen  Einzie- 
hungen  derbeiden  Hypochondrien  und  des  Epigastriums 
bei  jeder  Athmung  und  die  auscultatorischen  Ersckei- 
nungen.  Da  namlicli  in  Folge  der  Schwellung  der  Schleimhaut 
der  kleinen  Bronchen  und  Anfiillung  mit  Schleim  die  Luftzufuhr 
zu  den  Alveolen  erschwert  oder  giinzlich  gehindert  ist,  so  nimmt 
das  abgesperrte  Alveolargebiet,  wahrend  der  Thorax  bei  der  In- 
spiration erweitert  wird , nicht  an  der  Erweiterung  Theil , sondern 
die  iiberdeckenden  Thoraxtheile  werden  durch  den  ausseren  Atmo- 
spharendruck  nach  einwiirts  gedrangt  und  es  entstehen  tiefe  inspira- 
torische  Einziehungen.  Und  wiihrend  ferner  die  P ercussion  nega- 
tive Resultate  und  namentlich  keine  Diimpfung  wie  bei  um- 
fanglichen  bronchopneumonischen  Verdichtungen  ergiebt , hort  man 
in  Folge  der  Herauf-  und  Herunterbewegungen  von  Schleimmassen 
in  den  feinen  Bronchen  fein blasige  Rasselgerausche,  die, 
da  Verdichtungen  des  umgebenden  Lungengewebes  fehlen,  nicht 
klingende  sind , wahrend  zugleich  wegen  des  gleichzeitig  be- 
stelienden  Katarrhs  der  grosseren  Bronchen  reichliche  grossblasige 
Rasselgei'ausche  gehort  werden.  Wo  diese  inspiratorischen 
Einziehungen  des  Thorax  und  nicht  klingende  fein- 
blasige  Rasselgerausche  vorhanden  sind,  kann  man  mit 
Sicherheit  capillare  Bronchitis  diagnosticiren,  wobei 
freilich  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  ausser  der  capillaren  Bron- 
chitis auch  kleinere  pneuinonische  Herde  vorhanden  sind.  Grossere 
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bronchopneumonische  Herde  konnen  jedoch  ausgeschlossen  werden. 
da  diese  umfangliche  Dampfungen , Bronchialathmen  und  Broncho- 
plionie  darbieten  und  die  Rasselgeriiusche  kl ingen d (consonirend)  sind. 

Wird  bei  capillarer  Bronchitis  nicbt  bald  Hilfe  geschafft,  so 
treten  die  E r s c h e i n u n g e n d e r K o b 1 e n s a u r e v e r g i f t u n g ein  : 
das  Kind  erblasst,  das  Gesieht  collabirt  und  wird  leichenbaft , die 
Augen  glanzlos,  die  Extremitaten , Nasenspitze  kuhl , die  Athmung 
immer  scbwieriger , bin  und  wieder  treten  Erstickungszufalle  auf, 
der  Puls  wird  unziihlbar  und  klein  — schliesslich  erkaltet  der  ganze 
Korper  und  der  Tod  erfolgt.  entweder  in  einem  Anfalle  von  Con- 
vulsionen  oder  unter  Sopor. 

Genest  das  Kind,  so  bleibt  meist  lange  Zeit  eine  Neigung  zu 
wiederholten  Brusterlcrankungen  zuriick. 

Behandlung.  Hat  man  es  mit  einem  frischen,  wenig 
oder  gar  nicht  fieberhaften  acuten  Broncbialkatarrh 
Erwachsener  zu  tkun,  so  gentigt  vollkommen  Aufentbalt  im 
warmen  Zimmer  (aucb  des  Nachts!),  scliweisstreibender  Thee,  warme 
Kleidung,  besonders  eine  wollene  Unterjacke,  und  qualt  trockener 
Husten , Rp.  Decoct.  Altkeae  150,0,  Tart.  stib.  0,02,  Elix.  e Succo 

10.0,  2stiindlich  1 Essloffel,  zu  welcber  Mixtur  man,  wenn  Schmerz 
unter  dem  Brustbein  besteht,  5,0  Acp  laurocer.  hinzusetzt.  Koch 
besser  sind  Inhalationen  einer  Losung  von  Kochsalz  (1  Theeloffel 
auf  1 Tassenkopf  warmen  Wassers).  1st  mehr  Fieber  voi'handen. 
so  ist  Bettwarme  und  ein  leichtes  Abfuhrmittel  (Inf.  Sennae  comp,  i 
zunachst  indicirt,  und  ist  das  Fieber  stark,  Antipyrin,  8mal 
taglich  0,5 , Antifebrin  0,25  oder  Rp.  Infus.  Hb.  Digit.  2,0  : 120,0, 
Tart.  stib.  0,02,  Sir.  liquir.  20,0,  2stiindlich  1 Essloffel,  oder  besser 
Rp.  Natr.  salicyl.  1,0,  Sacch.  0,5,  Disp.  tal.  dos.  Nr.  6,  D.  S. 
2stiindlich  IP.,  da  dieses  Mittel  ausser  seiner  antifebrilen  Wirkung 
eine  stark  schweisstreibende  hat ; nach  dem  Yerschwinden  des  Fiebers 
giebt  man  obiges  Altheae-Decoct.  Bleibt  schliesslich  noch  Husten- 
reiz  iibrig,  ohne  dass  Schleimmassen  sich  in  den  Bronchen  befinden. 
so  wird  Morph,  mur.  0,008  3mal  taglich  oder  P.  Doveri  0,1  verordnet. 

In  der  Bronchitis  alter  Leute  ist  Rp.  Infus.  R.  Senegae 
(5,0  — 10,0  : 100,0)  mit  Liq.  Ammon,  anis.  2,0,  Sir.  liquir.  15,0.  stund- 
lich  1 Essloffel,  eine  zweckmassige  Yerordnung  bei  fehlenden  Fieber- 
erscheinungen ; vermag  jedoch  der  Patient  durch  den  Husten  die 
Sputa  nicht  hinreichend  auszuwerfen,  so  dass  also  nach  erfolgtem 
Husten  und  Schleimauswerfen  die  Rasselgeriiusche  in  der  Brust  nach 
wie  vor  bestehen,  so  darf  man  nicht  zogern,  ein  Brechmittel  (Tart, 
stib.  0,03  mit  P.  Ipecac.  1,0)  zu  verordnen.  Bleibt  nach  beseitigtem 
acuten  Katarrh  noch  eine  Iibermassige  Schleimsecretion  zuriick,  so 
empfelilen  sich  entweder  Rp.  Extr.  Opii  0,02  mit  Tannin  0,15  0,2 

3mal  taglich  1 Pulver,  oder  die  Griffith'sche  Mixtur:  Rp.  Myrrhae 
pulv.  5,0,  Kali  carb.  1,5,  Aq.  Menth.  crisp.  240,0,  Fern  sulf.  cryst. 

1.0,  Sacch.  alb.  15,0,  4mal  taglich  1 Essloffel,  oder  Inhalationen 
von  Alaun  (1  Theelflffel  auf  3—4  Tassenkopfe  voll  Wasser). 
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Bei  der  Bronchitis  capillar  is  der  Neugeborenen 
und  kleinen  Kinder  liiite  man  sich  namentlich  vor  Blut- 
entzieh  ungen;  hier  ist  das  Brechmittel  das  Hauptmittel,  urn 
den  Luftzutritt  wieder  zu  ermoglichen,  und  ist  dasselbe  selbst  inner- 
halb  24  Stunden  zu  wiederbolen,  wenn  sich  von  Neuem  Athemnoth 
zeigt.  Nach  dem  Brechmittel  (Vin.  stib.,  oder  P.  Ipecac,  allein, 
selbst  Cupr.  sulf.)  lasst  man  eine  1 u f t cl i c b t e feuchtwarme 
Einwicklung  des  Brustkastens  macben  und  bei  trockener 
brennender  Haut  ein  Digitalisinfus  0,3  : 100,0  mit  Tart.  stib.  0,01. 
sttindlich  1\2  Essloffel,  oder  eine  scbwacbe  Ldsung  yon  salicylsaurem 
Natron  nebmen.  Nacb  Steiner  und  Neu reutter  sincl  im  Be- 
ginn  der  Krankheit,  sowie  bei  intercurrirender  Verschlimmerung  die 
Hautreize  (Senfteig,  feuchte  Einpackung  mit  in  warmes  Senf- 
wasser  getaucbtem  Tucbe)  auf  die  Bi'ust  applicirt  nicbt  selten  von 
augenblicklickem  Erfolge  begleitet  und  mildern  namentlich  die 
Dyspnoe  sebr  rasch. 

Hat  man  es  mit  schwachen  und  anamischen  Kinder n 
zu  thun,  oder  stellt  sich  K a 1 1 e d e r Ex  tr  em  it  a t en , Collapsus, 
Cyanose  ein,  so  sind  die  Piisse  in  warme  Kleie  einzuwickeln,  ein 
warmes  Bad  mit  kubler  Uebergiessung  des  Genicks  und  Riickens 
zu  macben,  und  Rp.  Ammon,  carbon.  0,5,  Acp  dest.  100,0,  Sir. 
simpl.  30,0,  halbstundlich  1 Theeloffel,  oder  Licp  Ammon,  anis. 
tropfenweise  oder  kleiixe  Dosen  Moschus  (0,01  lstiindlich)  neben 
kleinen  Dosen  Wein  (siisser  Ungarwein  8 — 12  Tropfen  3 — 4stund- 
licb)  bisweilen  nocb  von  Nutzen.  Neben  dieser  Medication  sorge 
man  dafiir , dass  das  Kind  fleissig  getragen  werde  und  nicbt 
fortwahrend  ein  und  dieselbe  Riickenlage  einnehme,  da  erfahrungs- 
gemiiss  durcb  letztere  sich  leicbt  Schleimsenkungen  und  Hypostase 
entwiekeln  und  die  Gefalir  bedeutend  steigern. 


§ 12.  Der  chronische  Bronchialkatarrh,  Bronchitis 

chronica. 


Anatomie.  Dunkel  - schiefergraue  und  rothbraune  Parbung, 
Hypertrophie  der  Scbleimbaut,  die  von  varicos  ausgedebnten  Ge- 
fassen  durchzogen  ist,  Hypertrophie  des  submucosen  Bindegewebes, 
Erscblaffnng  und  Yerdickung  der  fibrosen  Liingsstreifen  und  der 
Muskelbaut,  Yerlust  der  Epitelien  und  Absonderung  entweder  eines 
copiosen  gelben,  eiterartigen  oder  seltener  eines  sparsamen  zahen, 
glas-  oder  eiweissartigen  Secretes,  das  bisweilen  foticl  l'iecbt,  bilden 
die  anatomiscben  Charaktere  des  clxroniscben  Broncbialkatarrhs. 
Erosionen  und  Gescliwilre  kommen  auf  der  Bronchialschleimbaut 
iiusserst  selten  vor,  docb  will  Reinhardt  in  den  Endverzweigungen 
der  Bronchen,  die  in  tuberculosem  Lungenparenchym  endigen,.  con- 
stant Gescbwure  entdeckt  baben  und  soil  von  bier  aus  der  Zerfall 
der  tuberculdsen  Infiltration  erfolgen , indem  das  Geschwur  die 
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Bronchialwand  sckliesslich  durchbreche.  Als  Ursachen  des  chro- 
nischen  Bronchialkatarrhs  sind  zu  nennen:  Hyperlimische  Zustande 
bei  organischen  Lungenkrankkeiten  (Tuberculose) , Blutstauung  in 
den  Pulmonalvenen  bei  Stenose  des  Ost.  yenos.  sin.,  Stauung  in  der 
Pfortader  (Leberkrankheiten , „ Unterleibshusten  “) , haufige  acute 
Broncbialkatarrhe,  Chlorose,  Einathmung  von  Staub  (Muller,  Stein  - 
metzen). 

Diagnose.  Lange  bestehender,  hahitueller  Husten,  Schleim- 
auswurf,  Mangel  des  Fiebers,  Rasselgerausche  in  der 
Brust  obne  Damp  fun  g desPercussionsscballs  sind  die 
Erscheinungen  des  chronischen  Katarrhs. 

1st  der  Scbleim  zahe  und  sparsam  (Catarrbus  sic- 
cus) und  hat  der  Katarrh  seinen  Sitz  in  den  kleinen  Bronchen,  so 
leiden  die  Patienten  an  anlialtender  und  qualender  Dyspnoe  und 
kaben  viele  Miike , den  Schleim  zu  expectoriren ; die  Folgen  ihrer 
Expectorationsanstrengungen  sind  Stauungen  im  rechten  Herzen 
(dilatatoriscke  Hypertrophie)  und  in  den  dakin  fukrenden  Yenen 
(cyanotisckes  Gesicht,  Ansckwellung  der  Jugularvenen , Stauungen 
in  der  Y.  cava  inf.  und  deren  Wurzeln  mit  serosen  Transsudationen 
[Ascites]) , Hypertrophie  und  leickte  Contractu  ren  der 
Hebe  mu  skein  des  Thorax  (Sternocleidomastoideus , Scalenus) 
und  fast  constant  Empkysem. 

1st  das  Sputum  schleimig-eitrig  und  copios  (Ca- 
tarrkus  mucosus)  und  ist  der  Katarrh  auf  die  grosseren  Bron- 
cken  besckrankt,  so  ist  die  Dyspnoe  geringer  und  der  Schleim  wird 
leicht  expectorirt;  bleiben  solche  Patienten  bei  gutem  Appetit,  so 
stellt  sick  erst  nach  vielen  Jahren  eine  Entkraftung  und  Abrnage- 
rung,  Hydrops  — Phthisis  pituitosa  — ein,  welche  grbssten- 
theils  Folge  des  betrachtlichen  Safteverlustes  durch  die  copiosen 
Sputa  ist. 

Nicht  selten  gesellt  sick  eine  acute  Reizung  der  Broncliial- 
schleimhaut  zu  der  chronischen  hinzu,  der  Auswurf  stockt  oder 
der  Katarrh  geht  auf  die  kleineren  Bronchen  iiber.  Es  entsteht 
heftige  Dyspnoe  und  durch  die  herbeigefuhrte  Storung  des  Gas- 
austausches  in  den  Lungenzellen  das  Bild  einer  mehr  oder  weniger 
acuten  Kohlensaurevergiftung,  die  leicht  todtlich  wird. 

Behandlung.  Die  Causalin dication  verlangt  bei  Stenose 
des  Ost.  venos.  sin.  eine  Vei'langsamung  der  Herzbewegung,  damit 
sich  die  Pulmonalvenen  hinreickend  durch  die  verengte  Miindung 
des  Ostiums  entleeren  konnen:  Rp.  Infus.  Hb.  Digitalis  (2,0:120,0. 
2stiindlich  1 EsslofFel) : bei  Stauungen  im  Pfortadersystem  Karlsbad. 
Marienbad,  Franz  Josef-Bitterquelle  und  abfiihrende  Arzneien  (Friih- 
lingscuren:  Kerbel,  Brunnenkresse,  Lowenzahn,  Loffelkraut,  Sauer- 
ampfer  und  Erdrauch,  ausgepresst,  Morgens  niicktern  60  -120  g). 
bei  Scrofulose  Leberthran  und  Soolbiider,  bei  Chlorose  mit  Menostasis 
und  Congestionen  nach  der  Brust  Eisen  und  Blutegel  an  die  innere 


Bronchitis  chronica. 


439 


Schenkelflache,  bei  zu  grosser  Reizbarkeit  der  Bronchialschleimhaut 
und  Receptivitat  derselben  fiir  Katarrhe  Lippspringer  Wasser, 
schlesischer  Obersalzbrunnen,  Selterswasser  oder  Emser  Wasser  mit 
Milch,  Weilbacher  Schwefelquelle,  Molken,  von  Arzneien  Natron 
bicarb  onicum. 

Die  Indicatio  morbi  et  symptom,  erfordert beim  trockenen 
Katarrh  namentlich  die  Antimonalien  (Tart.  stib.  in  refr.  dosi, 
Sulfur,  aurat.),  um  das  Secret  fliissiger  zu  machen,  Rp.  Ammon, 
muriat.  5,0,  Tart.  stib.  0,01,  Tr.  Opii  benz.  15,0,  Aq.  dest.  120,0, 
Elix.  e Succo  10,0,  2stiindlich  1 Essloffel;  Inhalationen  von  Kock- 
salzlosung.  Heftiger  Husten  und  Athemnoth  machen  entweder  ein 
Brechmittel  oder  eine  Ableitung  auf  die  Haut  notkwendig;  Stokes 
liess  Rp.  01.  Terebinth.  100,0,  Acid.  acet.  15,0,  Vitelli  ovi  Nr.  1, 
Aq.  Rosar.  75,0,  01.  Citr.  5,0  auf  eine  grosse  Flaeke  der  Brust  ein- 
reiben,  bis  sich  Erytkem  entwickelt;  Jodtincturbepinselung  tliut 
dasselbe.  Bei  starkem  Hustenreiz  wirkt  Apomorphin  mit  Morphium 
(Rec.  11)  vortrefflich. 

Hat  Jemand  einen  acuten  Katarrh  iiberstanden  und  will 
Hustenreiz  und  die  Secretion  von  Schleim  nicht  weichen,  so  ist 
Rp.  Extr.  Opii  0,02,  Tannin.  0,1 — 0,3,  Sacch.  alb.  1,0  3mal  taglick 

1 Pulver  oder  P.  Dover.  0,25  3mal  taglick  eine  zweckmassige  Yer- 
ordnung. 

Bei  starker  chronischer  Schleimsecretion  (Bronchor- 
rkoe)  sind  namentlich  die  harzigen  und  balsamischen  Mittel  unent- 
behrlicli : Rp.  Myrrhae  15,0,  Sacch.  60,0  M.  4mal  taglich  1 Tkeeloffel 
(Hoffmann);  Ammoniac,  dep.,  Myrrhae,  Aloes,  Extr.  Polygal. 
amar.  ana  f.  pilul;  Balsam.  Copaiv.  nach  Armstrong,  3mal  taglich 
zu  30 — 40  Tropfen  und  steigend.  Ferner  verdient  01.  Terebinth. 
3mal  taglich  5 — 10  Tropfen  in  Milch,  Myrtol  0,3  2stiindlick  in 

2 Gelatin ekapseln  a 0,15  (Eichkorst)  und  Tr.  Eucalypti  zu  1 bis 
2 Tkeeloffel  3 — 4stiindlich  Vertrauen.  Endlich  wirken  giinstig 
Theerraucher ungen,  indem  man  Theer  auf  heisses  Eisen  giesst 
und  den  Patienten  in  der  mit  Theerdampfen  geschwangerten  Stube 
3— 4mal  taglich  ^4 — ^2  Stunde  verweilen  lasst;  das  Brennen  einer 
mit  Theei*  gespeisten  Nachtlampe  in  der  Schlafstube.  Inhalatio- 
nen von  Alaun,  Tannin,  Liquor  Ferr.  sesquicklor.  (1  Proc.)  in  an- 
gegebener  Weise.  Intercurrirt  ein  acuter  Katarrh  mit  ho  her 
Athemnoth,  so  ist  sofort  ein  Emeticum,  und  tritt  Collaps  ein. 
Ammonium  carbonicum  (2,0 : 120,0),  Wein,  starker  schwarzer  Kaffee 
indicii't. 

Gegen  fotide  Bronchitis:  Inhalationen  von  01.  Terebinth,  rect. 
10  gtt.  auf  siedendes  Wasser  gegossen,  von  lproc.  Carbolsaure  in 
Curschmann’s  Maske  und  intern  Plumb,  acet.  0,05  3— 4mal  taglich 
1 Pulver  (Traube). 

Fiir  inveterirte  Katarrhe  haben  K 1 i m a w e c h s e 1 (wahrend  des 
Winters  Uebersiedeln  nach  dem  Siiden,  z.  B.  Pisa,  Madeira,  Riviera, 
im  Friikjakr  nach  den  Uebergangsstationen  Siidtirols,  Gries,  Bozen, 
Meran,  im  Sommer  an  die  See,  fiir  Anne  Aufentkalt  in  geschiitzten 
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Sommerfrischen)  und  Mineralwassercuren  (Ems,  Neuenahr. 
Vichy,  Salzbrunn,  Soden,  Homburg),  selbst  Milch-  und  Molken- 
curen  auf  dem  Lande  hohen  Werth. 


§ 13.  Croup  der  Bronchialschleimhaut. 

Derselbe  ist  meist  eine  secundare  Erki’ankung,  entstanden  durch 
Fortleitung  des  crouposen  Processes  vom  Larynx  auf  Trachea  und 
Bronchen,  der  Theilerscheinung  der  crouposen  Pneumonie  und  ver- 
lauft  als  hochst  acute  Krankheit. 

In  seltenen  Fallen  koramt  eine  prim  are,  nur  auf  einen  be- 
schrankten  Theil  der  kleineren  Bronchen  sich  erstreckende  croupose 
Entzundung  vor , die  einen  chronischen,  oft  Monate  dauernden 
Verlauf  nimmt.  Die  Erscheinungen  sind  denen  des  acuten  Katarrhs 
der  kleineren  Bronchen  sehr  ahnlich : feinblasige  Rasselgerauscbe 
(Pfeifen  und  Schnurren) , Auswurf,  krampfhafter  Husten,  massige 
Grade  von  Dyspnoe;  charakteristisch  sind  die  in  den  schleimig- 
eitrigen  Sputis  sich  vorfindenden , mehrfach  dichotomisch 
verzweigten  Faserstoffgerinnsel,  der  Form  der  Bronchen 
entsprechend,  aus  denen  sie  durch  die  Hustenstosse  herausgeworfen 
sind.  Das  Mikroskop  weist  leicht  ihre  Zusammensetzung  aus  Faser- 
stoff  nach ; legt  man  das  Gerinnsel  in  Essigsaure,  so  quellen  sie  auf, 
wiihrend  Schleimmassen  zusammenschrumpfen. 

Breitet  sich  der  Process  weiter  auf  den  Bronchen  aus  und  ver- 
stopfen  Exsudatmassen  sehr  viele  Bronchen,  so  ensteht  heftige  Dys- 
pnoe, starkes  Fieber  und  dem  Patienten  droht  dieselbe  Erstickungs- 
gefahr  wie  bei  Larynxcroup. 

Die  Behandlung  verfolgt  ahnliche  Principien  als  bei  dem 
Larynxcroup.  Man  suche  durch  kalte  Umschlage  und  eine  ener- 
gische  Schmiercur  (5  Ungt.  cin.  taglich),  ferner  Jodkalium  1 — 3 g 
pro  die  dem  Processe  Einhalt  zu  thun,  spiiter  durch  Inhalationen 
mit  Kalkwasser  die  Expectoration  zu  fordern.  Bei  Stenose  ist  ein 
Vomitiv  am  Platze,  selbst  kiihle  Uebergiessung  des  Genickes  und 
Riickens  im  warmen  Bade  und  bei  drohender  Asphyxie  Excitantien 
(Wein,  Campher). 


§ 14.  Bronchectasis,  Erweiterung  der  Bronchen. 

Anatomie.  Man  unterscheidet  die  cylinder-  und  die  sack- 
form  i g e Bronchectasie. 

Die  cylindrische  Bronchectasie,  welche  in  einer  gleichformigen 
Erweiterung  der  Bronchen  besteht,  flingt  gewohnlich  erst  in  Bronchen 
dritter  Ordnung  an,  doch  konnen  auch  grossere  Bronchen  cylindrisch 
erweitert  sein , wiihrend  die  kleinen  sich  in  normaler  M eise  ver- 
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engern.  In  der  Regel  betrifft  die  Erweiterung  die  ganze  Ver- 
zweigung  eines  Bronchialastes  und  ubersteigt  das  Lumen  der  er- 
weiterten Bronehen  meist  das  Doppelte  und  Dreifache  der  normalen 
Weite.  Die  cylinderformig  erweiterten  Bronehen  haben  nicht  selten 
an  einzelnen  Stellen  starkere  Ausbuchtungen  — sp in  d el formige 
Bronckectasien. 

Die  sackformige  Erweiterung  bildet  meist  rosenkranzaknliche 
auf  einander  folgende , erbsen-  bis  wallnuss-  und  dariiber  grosse 
Sacke  wit  diinnen  Wandungen.  Sie  sitzen  kauptsiichlick  in  der 
Peripherie  der  Lungen,  seltener  sind  grossere  Bronehen  sackformig 
erweitert.  Entweder  ist  nur  ein  grosserer  Sack  vorhanden  oder 
eine  grosse  Anzahl  kleinerer  neben  einander,  so  dass  eine  solche 
Stelle  bei  Durchschnitten  ein  wabenartiges  Ansehen  hat. 

Die  Wande  der  Bronchectasien  sind  bei  frischen  Fallen  bis 
auf  katarrkaliscke  Sehwellung  nicht  weiter  verandert.  Dies  beob- 
achtet  man  haufig  bei  Kindern,  die  an  Keuchhusten,  Croup,  Masern, 
Bronchitis  bald  gestorben  sind.  Bleiben  die  Kinder  am  Leben , so 
kekren  auch  die  Bronehen  auf  ihr  normales  Volumen  meist  zuriick. 
In  alteren  Fallen  sind  die  Wande  hypertrophisch , click,  steif,  die 
Schleimliaut  wulstig,  nicht  selten  auch  einer  serosen  Membran  ahn- 
bch  und  verdunnt.  Oefters  sieht  man  in  alten  Bronchialsacken 
bindegewebige  Quer-  und  Liingsleisten  (trabecula re  Degenera- 
tion), in  vielen  Fallen  ulcerose  Flachen,  namentlich  bei  kiisiger  und 
tuberculoser  Entartung  der  Lungen. 

Der  In  halt  der  Bronchectasien  besteht  aus  Schleim  und  Eiter 
und  nach  Eintrocknung  dieser  Secrete  findet  man  nicht  selten  die 
erweiterten  Bronehen  formlich  wurstartig  ausgestopft  mit  einem 
gelben  brocklichen  Secrete  und  obturirt.  Sehr  haufig  zersetzt  sich 
der  Inhalt  der  Bronchectasien,  wire!  hochst  ubelriechend,  missfarbig. 

Als  Folgen  der  Bronchectasien  muss  der  Schwund  des  zwischen 
den  Bronchectasien  gelegenen  Lungengewebes  und  fur  den  corre- 
spondirenden  gesunden  Lungentheil,  der  sich  ubrigens  stets  im  Zu- 
stande  des  Katarrhs  befindet,  die  emphysematose  Aufblahung  seiner 
Lungenblaschen  betrachtet  werden.  Wegen  Hemmung  der  Blut- 
bewegung  in  den  Lungen  sind  Stasen  im  reckten  Herzen,  Dilata- 
tion desselben  und  venose  Stasen  im  Venensystem  die  unausbleib- 
lichen  Folgen. 

Als  Complicationen  findet  man  selten  Tuberculose,  fast  con- 
stant dagegen  Verdickungen  der  Pleura,  ofters  pneumonische  Ver- 
anderungen.  In  einzelnen  Fallen  Hirnabscesse. 

Aetiologie.  Die  Bronchectasie  ist  niemals  ein  primarer  Zu- 
stand , sondern  stets  eine  Folge  anderer  Krankheiten , besonders 
langdauernder  Bronchialkatarrhe,  katarrhalischer  Pneumonien,  Tuber- 
culose, Cirrhose  der  Lungen,  Keuchhusten  und  Pleuritis.  Ihre  Ent- 
stehungsbedingungen  sind  : 1)  verminderte  Wide  r stand s- 

fahigkeit  der  Schleimhaut  und  Bronchi  a lwandungen 
(durch  katarrhalische  Schwellungen  etc.) ; Yerstopfung  kleinerer 
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Bronchen  mit  Secret,  so  dass  namentlich  ein  vermehrter  In- 
oder  Exspirationsdruck  auf  eine  kleinere  Flache  wirkt;  3)  ver- 
st a r k t e r In-  oder  namentlich  verst&rkter  Exspirationsdruck 
bei  Verschluss  der  Glottis  (s.  Emphysem);  4)  Schrumpfung 
des  inter broncliialen  Lungengewebes  und  Retraction 
des  an  Stelledes  inter  broncliialen  Lungengewebes  ge- 
tretenen  Bindegewebes;  es  werden  dadurch  die  Bronchialwande 
nach  aussen  gezogen ; 5)  V er wachsun gen  der  beiden  Pleura- 
b latter,  da  durch  dieselben  die  natiirliche  Retraction  der  Lungen 
gehindert  wil'd. 

Sehr  hilufig  wirken  me  hr  ere  Verhaltnisse  gleichzeitig  ein,  z.  B. 
bei  der  Lungen  tuberculose  starke  Exspirationsstosse , Elasticitats- 
minderug  der  Bronchialwande  durch  katarrhalische  Veranderungen 
und  Retraction  des  interbronchialen  Bindegewebes. 

Diagnose.  Geringere  Grade  der  Bronchectasie  sind  nicht  zu 
diagnosticiren ; erst  wenn  umfanglichere  Verdichtung  des  Lungen- 
gewebes, die  Bildung  einer  grosseren  Hohle  in  der  Nahe  der  Brust- 
wand,  die  Einziehung  der  Brustwand  uber  der  geschrumpften  bronch- 
ectatischen  Lungenpartie  erfolgt  ist,  lasst  sich  aus  dem  Verlauf  und 
den  Erscheinungen  die  Diagnose  stellen. 

Die  Ersch einungen  bestehen  in  heftigen  Hustenanfallen 
mit  Entleerung  grosser  Mengen  (ganzer  Spucknapfe  voll) 
dicken,  schleimig-eitrigen,  nicht  selten  iibelriechenden  Auswurfs, 
der  bisweilen  selbst  etwas  blutig  ist,  wo  bei  die  Kraft e und  das 
sonstige  Wohlbefinden  des  Patienten  sich  lange  Zeit 
gut  erhalten.  Der  Appetit  ist  ungestort,  haufig  sogar  vermehrt, 
Brustschmerz,  erhebliche  Brustbeklemmung  und  Fieber  fehlt.  Lasst 
man  den  Auswurf  in  einem  Glase  mit  Wasser  sammeln  und  ruhig 
stehen,  so  zeigt  er  zwei  Schichten : die  oben  schwimmende  ist  gleich- 
formig  schleimig-eitrig , die  untere  besteht  aus  zahlreichen  weiss- 
lichen  Pfropfchen,  die  aus  einem  feinkornigen  fettigen  Detritus  be- 
stehen. Die  Auscultation  weist  die  ausgebreitetsten  Rasselgerausche 
nach , und  lasst  man  den  Patienten  tiiclitig  aushusten  und  aus- 
werfen,  so  findet  sich  an  einzelnen  Stellen  Bronchialathmen:  die 
Percussion  ergiebt  iiber  den  verdichteten  Stellen,  die  selten  die 
Lungenspitzen  betreffen  (bei  der  Lungentuberculose  stets  da 
zuerst  Dampfung!),  gedampften,  bisweilen  ganz  leeren  Percus- 
sionsschall , iiber  grosseren  der  Brustwand  naheliegenden  Hohlen 
tympanitischen  Schall,  wenn  zuvor  der  Schleim  aus  ihnen 
entleert  ist.  Wegen  des  Stromungshindernisses  des  Blutes  in  den 
Lungen  entsteht  in  alien  Fallen  Hypertropljie  des  rechten 
Herzens  und  Cyanose. 

Sobald  Verjauchung  und  Brand  in  den  bronchectatischen  Hohlen 
eintritt,  entwickelt  sich  adynamisches  Fieber,  Brustbeklemmung, 
und  es  erscheinen  im  Auswurfe  Fettkry stalle  (Traube’s  Bron- 
chitis putrida). 

Der  Verlauf  ist  in  alien  den  Fallen,  in  welchen  die  Verdichtung 
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des  Lungengewebes  die  Consecutiversclieinung  ist,  e i n sehr  1 a n g- 
samer,  sich  auf  viele  Jahre  liinzieken der.  Anfangs  bestelit 
lediglich  ein  besonders  in  Herbst-  und  Friikjahrszeiten  eintretender, 
lange  dauernder  Bronchialkatarrh  mit  massenhafter  Expectoration. 
Spaterhin  verschwindet  derselbe  nie  ganz  und  recrudescirt  haufig: 
je  mehr  sich  die  Bronchectasie  entwickelt,  uni  so  massenbafter  wil'd 
der  Auswurf.  Der  Tod  erfolgt  endlicb  nacb  vieljahrigem  Besteben 
der  Krankbeit  unter  Abnakme  der  Krafte,  Marasmus,  oder  schneller 
unter  Lungenbrahd. 

In  den  Fallen,  in  welchen  Lungentuberculose,  chronische  Pneu- 
monie  zuerst  bestebt  und  als  Consecutiverscbeinung  die  Bronchectasie 
nacb  sicb  ziebt,  ist  die  Diagnose,  welclie  in  den  vorbin  genannten 
Fallen  wesentlicb  durch  den  chronischen,  nicbt  mit  einem 
entziind  lichen  Lungeniibel  begonnenen  Yerlauf  ge- 
stiitzt  wird,  meist  weit  scbwieriger,  da  hier  die  Erscheinungen  der 
Bronchectasie  sicb  vielfach  mit  denen  der  Tuberculose  yermiscben 
und  der  Verlauf  ein  weit  scbnellerer  ist.  Die  Erkrankung  bebt  mit 
den  Erscheinungen  der  Tuberculose  oder  chronischen  Pneumonie:  Ver- 
dichtung  der  Lungenspitzen,  Scbmerzen  in  der  Brust,  remittirendem 
Fieber  etc.  an,  es  stellt  sich  friib  scbon  Abmagerung  ein.  Es  ist 
wakrscheinlich , dass  Bronchectasie  sich  entwickelt  bat,  wenn  die 
Sputa  sehr  copios  werden  und  weisse  Pfropfcken  entkalten,  die  aus 
einem  fettigen  feinkornigen  Detritus  besteben,  da  ein  fettiger  Zer- 
fall  zelliger  Gebilde  voraussetzen  lasst,  dass  sie  sich  liingere  Zeit  in 
einer  Bronchialrohre  aufgehalten  haben. 

Behandlung.  Die  Indicationen  bestehen  in  Aufr echterbal- 
tung  der  Krafte  und  Besckrankung  der  Absonderung 
in  den  bronchectatischen  Hohlen. 

In  ersterer  Beziebung  ist  also  kraftige  Kost,  reine  Luft  zum 
Atbmen  (fleissiges  Spazierengehen  in  warmer  Luft),  geregelte  Lebens- 
weise,  Vermeidung  von  Erkaltungen  (kalten  Fiissen)  die  Hauptsacbe. 

Gegen  quiilenden  Husten  nutzen  P.  Doveri  0,25  -3mal  taglicli. 
Apomorpb.  muriat.  mit  Moj'phium  (Rossbach),  Stib.  sulf.  aurant. 
0,03,  Morph,  muriat.  0.01,  Saccb.  alb.  0,5,  S.  2stiindlick  1 Pulver; 
Inkalationen  von  Natr.  carbon.  1,0:100,0;  Aufenthalt  an  der  See 
und  im  Soolbade. 

Zur  Bescbrankung  des  Katarrhs  dienen  die  Balsamica  und 
namentlich  die  Inbalationen  von  Terpentinol  (Oppolzer),  Tannin 
(6,0:150,0  Rotbwein),  Liq.  Ferri  sesquicblorat.  gtt.  x : 30,0  Aq. 
dest. , Alaun  1 TheelofFel  auf  120  g Wasser,  Carbolsaure 
(1  : 200  Wasser). 

Bilden  sich  intercurrente  Lungencongestionen:  Fieber, 
starkere  Oppression , zahe  Sputa  oder  auch  blutiger  Auswurf,  so 
sind  dieselben  durch  Sckropfkopfe  auf  die  Brust,  Digitalis  mit 
Brechweinstein  (Infus.  Hb.  Digit.  2,0:  150,0,  Tart.  stib.  0,02,  2stund- 
licb  1 Essloffel),  Aufenthalt  in  gleichmassiger  und  massig  warmer 
Zimmertemperatur  (am  besten  Bettwarme)  zu  beseitigen. 
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§ 15.  Bronchostenose,  Verengerung  der  Bronchen. 

Anatomie.  Die  Bronchen  konnen  verengt  werden: 

a)  durch  Compression  von  aussen  durch  angeschwollene 
Bronchialdr risen,  Aneurysmen  der  Aorta,  Geschwiilste  in  den  Lungen 
und  Mediastinalraumen,  durch  pleuritische  und  pericarditische  Ex- 
sudate.  Meist  findet  dabei  zugleich  Verschiebung  der  Lungen  statt. 

b)  durch  Wulstung  der  Schleimhaut  und  Anfiillung 
mit  dem  schleimig-eitrigen  Secret  der  Schleimhaut  bei  ckro- 
nischem  und  acutem  Bronchialkatarrh , tuberculoser  Entartung. 
seltener  durch  croupose  Exsudate.  Sehr  wichtig  ist  namentlich  die 
Verengerung  der  kleinsten  Bronchen  bei  Bronchitis  capillaris,  durch 
welche  der  nothige  Gaswechsel  in  den  Lungen  gestort  und  dadurcli 
eine  bedeutende  Gefahr  herbeigefuhrt  wird.  Nicht  selten  werden 
kleine  Bronchen  mit  einer  graugelblichen  kasigen  Masse  dauernd 
verstopft,  obliteriren  zu  festen  Strangen  und  bewirken  auf  die  im 
vorigen  Paragraphen  angeftihrte  Weise  Erweiterung  des  freigebliebe- 
nen  hoher  gelegenen  Theils  des  Bronchialrohrs. 

c)  durch  in  die  Bronchen  gelangte  fremde  Korper:  Knorpel- 
stiicke  aus  dem  Larynx , beim  Essen  in  die  Luftrohre  gerathene 
Knochentheilchen , aus  den  Lungen  oder  dem  Kehlkopf  ergossenes 
Blut,  Polypenstiicke  aus  dem  Larynx,  Zahne  etc. 

Diagnose.  Gelangen  grossere  fremde  Korper  in  einen  Bronchus 
und  verstopfen  ihn  vollstandig,  so  entsteht  in  Folge  des  geliinderten 
Lufteintritts  Pneumonie  des  Bezirks  des  betreffenden  Bronchus, 
welche  in  Abscessbildung  iibergeht  (Schluckpneumonie). 

Ist  die  Trachea  vor  ihrer  Bifurcation  verengert,  so 
treten  dieselben  Erscheinungen  wie  bei  der  Larynx  verengerung  ein : 
pfeifende  und  mlihsame  Respiration;  doch  ist  die  Stimme 
nicht  heiser  und  der  Patient  giebt  den  Sitz  des  Hindernisses 
tiefer  an. 

Ist  ein  Bronchialstamm  verengert,  so  verschwindet  das 
Respirationsgerausch  in  dem  Districte  des  betreffenden 
Bronchialstamm es,  und  je  nachdem  die  Ursache  der  A erenge- 
rung  in  Anfiillung  der  grosseren  Bronchen  mit  Schleim  liegt,  sind 
grossblasige  Rasselgerausche,  oder  in  Anschwellung  der  Schleim- 
haut und  Anfiillung  der  Bronchen  kleinsten  Kalibers  mit  Schleim 
feinblasige  Rasselgerausche,  oder  in  Anwesenheit  eines  fremden 
Korpers  heftiger  krampf h after  Husten , meist  mit  Blutungen  aus 
den  Luftwegen  verbunden , vorhanden.  In  der  Regel  wissen  die 
Patienten  im  letzteren  Falle  auch  den  Sitz  des  fremden  Korpers 
anzugeben. 

Je  nach  der  Grosse  und  dem  Umfange  des  in  der  Respiration 
verhinderten  Lungenbezirks  ist  Dyspnoe,  die  entweder  permanent 
besteht  oder  in  AnfUllen  auftritt,  'vorhanden  und  hat  sich  in  Folge 
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cranzlichen  Abschlusses  der  Luft  Pneumonie  entwickelt,  cler  Sym- 

O 

ptomencomplex  dieser. 

Drucken  scrofxxlose  Driisen  auf  einen  Broncbialast, 
so  hdrt  man  meist  eiix  Pfeifen  bei  der  Inspiration,  das  Respirations- 
gerausch  im  Districte  des  betreffenden  Bronchus  ist  gescliwiicht  oder 
ganz  gescliwunden , dagegen  konnen  Rasselgerausche  ganz  feblen. 
Immer  aber  wird  in  diesen  Fallen  die  Diagnose  durch  das  gleicli- 
zeitige  Besteken  von  Di-usenvei'grosserungen  am  Hals,  in  den  Leisten- 
gegenden  oder  von  anderen  Erscheinungen  der  scrofuldsen  Dyskrasie 
(Obrenausfliisse,  Kopfausschlage  etc.)  wesentlicb  unterstutzt. 

Ueber  die  Yerengerung  der  kleinsten  Bronchen  bei  Bronchitis 
capillaris  siebe  die  folgenden  Pai'agraphen. 

Behandlung.  Bei  fremden  K o r p e r n in  der  Luftrohre  ist 
die  Tracbeotomie  zu  rnachen.  Dnrcb  Brechmittel  den  fremden 
Korper  entfernen  zu  wollen,  ist  gefabrlich,  da  sich  derselbe  leicht 
in  der  Stimmritze  einklemmen  und  scbnell  Erstickung  berbeifubren 
kann. 

Sitzt  der  fremde  Korper  tiefer,  so  bleibt  uns  lediglicb  ubrig. 
die  zu  befurcbtende  Entziindung  ins  Auge  zu  fassen,  event,  anti- 
pblogistiscbe  Mittel  in  Anwendung  zu  zieben,  die  Dyspnoe  durch 
Opium  oder  ableitende  Mittel  auf  die  Haut  zu  massigen.  Treten 
die  Erscheinungen  der  Abscessbildung  auf,  so  ist  durch  entsprechen- 
des  Verhalten,  nahrbafte  Kost  namentlich  der  Kraftezustand  zu 
unterstiitzen. 

Bei  scrofulosen  Driisenanscbwell ungen  ist  eine  anti- 
scrof.  Cur:  Jodcjuellen  (Kreuznacb,  Haller  Tassiloquelle,  Adelbeid) 
und  zweckmassige  Ernabrung  etc.  (s.  Scrofulosis)  allein  von  Wirk- 
samkeit. 

Beim  cbronischen  Katarrb  Emser  Felsenquelle  mit  Milch, 
Weilbacber  Schwefel quelle,  Einreibung  der  Brust  lxiit  01.  Crotonis 
und  01.  Olivar.  ana  und  namentlich  Inhalationen  von  Kochsalz- 
losungen,  spiiter  von  Alaun  etc. 


§16.  Asthma  bronchiale,  Asthma  nervosum.  Bronchial- 

krampf. 

Begriff  und  Diagnose.  Das  Asthma  nei-vosum  ist  eine  sehr 
hartnackige,  cbroniscbe,  sich  durch  plotzlich  a u f t r e- 
4;ende  und  plotzlich  endende  Anfalle  hochster  Athem- 
notb  charakterisirende  Krankheit.  Die  Anfalle  treten  meist  Nacbts, 
einige  Stunden  nacb  dem  Scblafengehen  auf  und  wecken  den  Kran- 
ken  mit  dem  Oefuble,  als  ob  er  ersticken  miisste.  Mancbe  Kranke 
springen  vom  Bett  auf,  eilen  ans  Fenster  und  reissen  es  auf,  uni 
Luft  zu  sclinappen.  Nur  unter  grossen  Anstrengungen  ei’folgen 
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die  Ein-  unci  Ausathmungen  und  ein  jiemendes,  pfeifendes  Geriiusch 
in  der  Brust  des  Kranken  ist  oft  weithin  horbar.  Dabei  besteht 
last  immer  kurzer  Husten,  durch  welchen  ein  z&ber,  geringfiigiger, 
grauer  Scbleim  ausgeworfen  wil'd.  Derselbe  entbiilt  constant  doppelt- 
pyramidenformige , spitze  Krystalle  (Ley  den’sche  Astbmakry- 
stalle),  sowie  spiralig  gedrehte  Faden  , die  Abdriicke  der  feinsten 
Broncben  (C ursc h ni  a n n ‘sche  Spiralen).  Der  Anfall  ist  ent- 
weder  nach  einigen  Stunden  beendet  oder  er  dauert  mebrere  Tage 
oder  Wochen  und  pfiegt  im  letzteren  Fade  am  Tage  Nachlass  und 
des  Nachts  Steigerung  der  Atbemnoth  einzutreten.  Nach  dem  An- 
falle  tritt  eine  baufig  mebrere  Monate  betragende  Pause  der 
Athmungsbescbwerden  ein.  In  ganz  scbweren  Fallen  besteben  mas- 
sigere  dyspnoetische  Erscheinungen  permanent  das  ganze  Leben  fort, 
es  entwickelt  sicli  baufig  Lungenempbysem  und  die  Anfalle  treten 
schon  nach  kurzer  Zeit,  bisweilen  in  jeder  Nacbt  oder  jeden  Abend, 
oftmals  zur  bestimmten  Stunde  wieder  ein.  Eine  dauernde  Heilung 
ist  selten,  docb  bleibt  trotz  Heftigkeit  der  Anfalle  das  Leben  meist 
lange  besteben. 

Das  Wesen  der  Krankheit  bestebt  in  einer  sicb  dui'cb  plotz- 
licb  auftretende  krampfbafte  Zusammenziebungen  der 
die  klei listen  Broncben  vor  ihrem  Ueber gauge  ins  In- 
fundibulum sphincter artig  umgebenden  M u s k e 1 n und 
durch  die  in  Folge  der  Circulationsstorung  und  des  Druckes  der 
sicb  contrahirenden  Bronchialmuskeln  auf  die  in  die  Schleimhaut 
eingebetteten  Drtisen  secundar  plotzlicb  entstebende  Hyper- 
amie  und  katarrhalische  Scbwellung  der  Schleimhaut. 
der  kleinsten  Broncben  (Bronchiolitis  exsudativa , C u r s c li- 
mann)  mit  eigenartigem  Sputum  (s.  o.)  sicli  aussernden  Neu- 
rose  des  Accessorio-vagus.  Sowobl  durch  die  krankhaften 
Muskelcontractionen,  wie  die  katarrhalischen  Yeranderungen  und  das 
fibrinose , fadenformige  Exsudat  in  den  Broncbiolen  entsteht  eine 
Verengerung  des  Lumens  der  feinsten  Bronchen  und  wird  die  Pas- 
sage der  Luft  von  und  zu  den  Lungenalveolen  aufs  starkste  ge- 
hemmt,  so  dass  die  Ex-  und  Inspirationen  nur  mit  grosser  An- 
strengung  moglich  sind.  Da  die  Exspirationskrafte  weit  scbwacber 
wie  die  Inspirationskrafte  sind , so  ist  namentlich  die  Exspiration 
erscbwert  (exspiratorische  Dyspnoe  der  Astbmatiker), 
wie  die  brettabnlicb  gespannten  Baucbdecken  des  im  Anfalle 
befindlichen  Astbmatikers  beweisen,  und  nur  durch  langgedehnte 
Exspiration  en  vermag  der  Asthmatiker  einen  Tbeil  der  Luft  aus 
den  Lungenalveolen  auszupressen.  In  Folge  aber  der  erschwerten 
Entleerung  der  Lungenblascben  von  Luft  stauet  sicb  letztere  in  den 
Lungenbliisclien  an , bewirkt  eine  acute  L u n g e n b 1 ii b u n g und 
wird  durcli  diese  Zwerchfell  und  Leber  nacb  unten  ge- 
d r a n g t.  Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sicb , dass  die  Atbembe- 
schwerden  bei  Lungenempbysem  und  die  Stauungsdyspnoe  bei  Herz- 
krankbeiten  (Asthma  cardiacum)  ganz  andere  Processe  sind  wie  das 
nervbse  Asthma. 


Asthma  bronchiale. 
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Ursache.  Das  Asthma  nervosum  ist  nicht  allzu  haufig,  befallt 
melir  Manner  wie  Frauen,  ist  am  haufigsten  zwischen  clem  20.  bis 
40.  Lebensjahre,  cloch  kommt  es  auch  in  cler  Kindheit  und  im  spa- 
teren  Alter  vor.  Nicht  selten  ist  Erblichkeit.  Rauhe  Jahreszeit 
mit  ihren  Nordostwinden  ist  der  Entwicklung  des  Asthma  gunstig. 
Man  muss  zwei  Arten  des  Asthma  nervosum  je  nach  der  Ent- 
stehungsweise  unterscheiclen , das  idiopathische  oder  essen- 
tielle  und  das  reflectorische  oder  seeundare  Asthma. 
Beim  ersteren  liegt  die  Entstehungsursache  im  N.  accessorio-vagus 
und  hat  man  namentlich  Geschwiilste  (Lymphclriisen  am  Halse,  ver- 
grosserte  Bronchialdriisen,  Y ergrosserungen  der  Schilddruse),  welche 
den  Yagusstamm  comprimirten  und  reizten,  als  Ursachen  beschrieben, 
oder  in  seinen  centralen  Ursprungsstatten  in  der  Medulla  oblongata 
selbst  und  gehoren  hierher  besonders  das  Asthma  uraemic um 
bei  Nierenkranken  und  das  Asthma  arthriticum  der  Gicht- 
kranken,  da  beim  ersteren  der  im  Blute  kreisende  Harnstoff,  beim 
letzteren  die  im  Blute  kreisende  Harnsaure  erregend  auf  die  Ur- 
sprungsstatten des  Accessorio-Vagus  einwirken.  Beim  reflectorischen 
Asthma  liegt  der  ursachliche  Reiz  nicht  im  Accessorius  oder  in 
seinen  centralen  Ursprungsstatten  selbst,  sonderu  in  anderen , oft- 
mals  fernliegenden  Organen  und  entsteht  das  Asthma  durch  Ueber- 
tragung  dieses  fernliegenden  Reizes  auf  den  Accessorio-Vagus.  Das 
reflectorische  Asthma  ist  das  haufigere  und  konnen  sich  die 
reflectorischen  Reize  a)  in  der  Nase  befinden , dies  ist  besonders 
haufig.  Die  Zustande,  die  hier  abnorme  Erregungszustande  sensibler 
Nerven  herbeifiihren  konnen,  sind  Iv atari* he,  wenn  sie  noch  nicht 
zu  alt  und  noch  nicht  mit  erheblichen  Structurveranderungen  der 
Nasenschleimhaut  vei’bunden  sind,  ferner  zu  starke  Fullung  der  von 
Kohlrausch  entdeckten  Sch  we  Ilk  or  p er  in  der  Nase  (Hack), 
am  haufigsten  des  unter  der  Schleimhaut  des  vorderen  Endes  der 
unteren  Muschel  gelegenen,  der  sich  dadurch  bei  Druck  mit  der 
Sonde  wie  eine  gefullte  Cyste  verkiilt,  nicht  selten  auch  Nasen- 
polypen.  b)  In  der  Raclienhohle  (Hypertrophie  der  Mandeln,  Pharyn- 
gitis granulosa),  c)  In  den  Bronchen  konnen  alte,  verschleppte 
Bronchialkatarrhe , namentlich  wenn  sie  in  den  feineren  Bronchen 
sitzen,  besonders  aber  die  Einathmungen  gewisser  Staubtheile  ‘(Me- 
tall- , Holz- , Kohlen-,  Bliithenstaub  [Heuasthma  durch  Pollenstaub] 
u.  s.  w.)  den  reflectorischen  Reiz  auf  der  Bronchialschleimhaut  her- 
beifuhren.  d)  In  den  Unter leibsorganen  (weiblichen  Genita- 
lien,  Magen,  Darm).  Haufig  bleibt  iibrigens  der  Sitz  des  reflectori- 
schen Reizes  unbekannt;  ebenso  wirkt  nur  in  einem  kleinen  Procent- 
satze  die  Exspiration  einer  wirklich  vorhandenen  Anschwellung  der 
unteren  Nasenmuschel  das  Asthma  beseitigend. 

Differentialdiagnose.  Eine  Verwechslung  des  A.  nervosum  ist 
mit  dem  Asthma  cardiacum  und  symptomaticum  moglich, 
da  beide  in  denselben  Anfallen  auftreten  konnen.  Bei  ersterem, 
welches  auf  Erlahmung  der  Kraft  des  linken  Herzens  und  dadurch 
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herbeigefiihrter  Blutstauung  im  Lungenkreislaufe  beruht  und  be- 
sonders bei  Fettherz  und  Mitralklappenfehlern  mit  Hypertrophic 
und  Dilatation  des  linken  Ventrikels  beobachtet  wird,  istjedoch  die 
In-  wie  Exspiration  erschwert,  wahrend  fur  Asthma  nervosum  die 
langgedehnten  Exspirationen  charakteristisch  sind.  Ferner  stellen 
sich  bei  ersterem  sehr  bald  Erscbeinungen  von  Seiten  des  Herzens: 
unregelmassiger,  aussetzender  Puls,  Abnabme  derHarnsecretion 
und  Stauungshy drops  ein.  1st  ein  Klappenfehler  nachweisbar,  so 
ist  die  Diagnose  leicht  zu  stellen. 

Das  Asthma  symptomaticum  kommt  besonders  bei  Lun- 
genempyhsem  und  chronischer  Bronchitis  vor.  Sind  die  Erschei- 
nungen  des  Anfalls  ebenso  heftig,  wie  die  des  Asthma  nervosum, 
so  ist  meist  die  Unterscheidung  unmoglich.  Yermuthen  lasst  sich 
in  solchen  Fallen  das  A.  symptomaticum,  wenn  schon  Jahre  lang 
vor  dem  Eintritt  der  Anfalle  die  emphysematosen  Erscheinungen 
bestanden. 

Behandlung.  Gegen  die  Anfalle  zeigt  sich  besonders  Que- 
bracho, Extr.  Quebracho  0,15  stiindlich  (Ellis),  dann  Mor- 
phium  in  subcutanen  Injectionen  (0,015),  Chloralhydrat  0,5  halb- 
stundlich  in  Milch  oder  Rothwein  und  halbe  Chloroformnarcose  wirk- 
sam.  Auch  Einathmung  von  Amylnitrit  (4 — 6 Tropfen  auf  ein 
Taschentuch  getropfelt)  wird  empfohlen.  Eichhorst  sah  von  So- 
lutio  Fowleri  Erfolg. 

Einige  Patienten  erlangen  Linderung  durch  das  Rauchen 
von  Stramonium-Cigarren  oder  durch  Einathmung  der 
Diimpfe  beim  Yerbrennen  von  Salpeterpapier  (Loschpapier 
mit  einer  gesattigten  Salpeterlosung  getrankt,  getrocknet  und  an- 
gezundet). 

Gegen  die  Wiederkehr  der  Anfalle  bildet  die  Er- 
forschung  und  Beseitigung  des  ursa chlichen  Reizes  die 
nachste  Indication  und  nutzt  bisweilen  bei  Anschwellung  des 
Schwellkorpers  der  unteren  Nasenmuschel  die  Beseitigung  derselben 
durch  die  galvanokaustische  Schlinge,  bei  chron.  Bronchia lkatarrh 
eine  systematische  Cur  mit  Eraser  Wasser,  bei  Fettleibigkeit  eine 
Entffettungscur , bei  Darmaufblahungen  die  taglich  1— 2mal  auszu- 
fiihrende  Infusion  von  stubenwarmem  Wasser  in  grosseren  Quanti- 
taten  (1—2  Liter)  durch  den  Hegar’schen  Apparat.  Empirisch 
ist  in  der  Nachbehandlung  empfohlen  das  J o d k a 1 i , taglich  2 — 0 g 
in  Milch  zu  uehmen  (Aubree’sches  Geheimmittel) , Quebracho 
( Infuso-Decoct.  Quebracho  (5,0)  120,0  stiindlich  1 Essloffel),  die 
Einathmung  comprimirter  L u f t , die  entweder  durch  die 
transportabeln  Apparate  oder  besser  in  der  pneumat.  Kammer  aus- 
zufuhren  ist. 


Lungenempkysem. 
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§ 17.  Lungenemphysem. 

Begriff  und  Anatomie.  Unter  Lungenemphysem  versteht  man 
die  sick  in  sehr  chroniscker  Weise  entwickelnde  A u s d e h n u n g der 
Lungenbla  schen  mit  Sckwund  der  die  einzelnen  Lun- 
genblascken  trennenden  Sckeidewande  (Emphysema 
v e s i c u 1 a r e) . Immer  sind  beim  Lungenemphysem  nicbt  alle  Lungen  - 
blaschen  gleickruassig  erweitert , sondern  zwischen  kleineren  ausge- 
dehnten  Alveolen  befinden  sick  grossere,  selbst  bis  erbsen-  ja  tauben- 
grosse  Blasen,  die  durcb  Vereinigung  mebrerer  erweiterter  Alveolen 
entstanden  sind.  Auf  der  inneren  Oberflacbe  der  emphysematisck 
erweiterten  Lungenblaschen  befinden  sick  leistenformige  Erhebungen, 
die  Ueberbleibsel  der  friiheren  Sckeidewande.  Der  Sckwund  betrifft 
die  ganze  interalveolare  Lungensubstanz  und  geken  nicbt  allein  das 
Epitel  und  die  capillaren  Gefasse,  sondern  auck  das  Bindegewebe 
und  elastiscke  Gewebe  derselben  zu  Grunde.  In  Folge  des  Unter- 
gangs  der  Gefasse  entsteht  Blasse,  Farblosigkeit,  Blutleere  der  Lungen 
und  da  das  Blut  gekindert  wird,  aus  dem  reckten  Herzen  in  die 
Lungen  abzufliessen,  Blutstauung  im  reckten  Herzen  mit  Ausdehnung 
desselben  und  in  den  sammtlicken  Yenen , die  ikr  Blut  ins  rechte 
Herz  ergiessen  (Yena  cava  sup.  und  infer,  mit  ikren  Aesten);  in 
Folge  des  Sckwundes  der  Elasticitat  des  Lungengewebes  sinken  nacli 
Eroffnung  des  Brustkastens  die  Lungen  nicbt  zusammen  und  kni- 
stern  nicbt  mekr  bei  Einschnitten ; in  Folge  der  Luftanstauung  in 
den  erweiterten  Alveolen  ersckeint  das  Volumen  der  Lunge  ver- 
mekrt  und  ist  in  hoheren  Graden  der  Yolumzunahme  der  Lungen 
der  Brustkasten  fassformig  erweitert,  das  Sternum  namentlick  nacli 
vorn  gedrangt.  Auf  der  Oberflacbe  der  Lunge  sieht  man  einzelne 
besonders  stark  erweiterte  Alveolen  als  pralle  Blaschen  hervorragen. 
Das  Lungenempkysem  ist  stets  an  den  vorderen  Lungenrandern  und 
in  den  Lungenspitzen  am  meisten  ausgebildet  und  nimmt  nack  den 
Lungen wurzeln  zu  ab.  Bisweilen  kommt  es  in  Folge  von  Com- 
pression der  in  den  erweiterten  Alveolen  stark  angestauten  Luft 
auf  die  Alveolenwande  zu  Durckbriichen  der  letzteren  und  Eintritt 
von  Luft  in  die  interalveolare  Lungensubstanz  und  es  entsteken 
Luftansammlungen  in  den  Septis,  im  Interbronchialgewebe  und  unter 
der  Pleura  (Emphysema  interlobulare). 

Verschieden  von  Lungenempkysem  ist  die  einfacke  Lungenbla- 
kung,  da  bei  letzterer  der  Sckwund  des  interalveolaren  Gewebes  feklt. 
Beim  Empkysem  bestekt  von  vornkerein , wahrscheinlick  in  Folge 
eigenartiger , wenngleick  mikroskopisch  nicht  erkennbarer  histolo- 
Kunze,  Compendium.  10.  Auflage.  29 
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gischer  Gewebsbeschaffenheit  der  Lungen  (Virchow)  die  Tendenz 
zur  Schrumpfung. 

Ursachen.  Das  Lungenemphysem  ist  nacli  Laennec  eine 
haufige  Erscheinung.  Virchow  bestreitet  dieses.  Eine  aus  den 
Charietelisten  von  Virchow  veranlasste  Zusammenstellung  aus  den 
Jahren  1877—1885  hat  ergeben,  dass  nach  der  klinischen  Diagnose 
unter  den  aufgenommenen  Kranken  im  Ganzen  0,3  Proc.  an  Em- 
physem  leidend  aufgefukrt  waren.  Aus  den  Sectionsprotocollen  ergab 
sich  eine  Statistik  von  0,7  Proc.,  und  wenn  Virchow  alle  Falle 
zurechnete,  bei  denen  gelegentlich  neben  Affectionen  Emphysem  be- 
obachtet  wurde,  so  stieg  der  Procentsatz  in  den  einzelnen  Jahren 
bis  auf  5^2  Proc.  Demnach  ware  das  Emphysem  eine  weit  seltenere 
lvrankheit  wie  von  den  praktischen  Aerzten  allgemein  angenom- 
men  wird. 

Das  Emphysem  ist  eine  Krankheit  der  Erwachsenen  und  w&chst 
seine  Haufigkeit  im  spateren  Alter.  Seine  Hauptentstehungsbedin- 
gungen  sind  anhaltend  verst  ark ter  Exspirationsdruck 
und  Elasticitatsschwache  der  Lungensubstanz.  Der  verstarkte 
Exspirationsdruck  findet  sich  in  alien  Fallen,  in  denen  das 
Entweichen  der  Luft  aus  den  Alveolen  erschwert  resp.  verhindert 
ist.  Das  letztere  ist  der  Fall,  wenn  sich  beim  Asthma  nervo- 
sum die  circularen  Muskelfasern  der  Bronchiolen  am  Eingange  in 
die  Infundibula  krampfhaft  zusammenziehen , wenn  beim  Keuch- 
husten  ein  Ivrampf  das  Lumen  des  Kehlkopfes,  bei  Bronchitis 
capillar  is  die  Schwellung  der  Schleimhaut  der  kleinsten  Bronchen 
das  Lumen  der  letzteren  verengert  und  die  in  den  Alveolen  vorhan- 
dene  Luft  durch  starken  Husten  entleert  wird , wenn  endlich  E r- 
krankungen  der  Lungen  (Phthise),  des  Brustfelles  und 
Fehler  des  Brustkastens  Beengungen  der  Bronchen  lierbei- 
gefuhrt  haben.  Ferner  macht  Jiirgensen  darauf  aufmerksam,  dass 
Sanger  undRedner,  wenn  sie  nach  tiefen  Inspirationen  die  Luft 
lange  in  den  Alveolen  zuriiekhalten  und  nur  langsam  entstromen 
lassen,  und  ebenso  Blaser  gewisser  musikalischer  Instruments  durch 
theilweisen  Schluss  der  Glottis  und  gesteigerte  Anspannung  der  Bauch- 
presse  nicht  selten  sich  Emphysem  zuziehen. 

Die  Elasticitatsschwache  der  Lungen  ist  entweder  an- 
geboren  oder  durch  Krankheit  (besonders  durch  lang  bestehenden 
trockenen  Bronchialkatarrh,  Keuchhusten,  Luugenphthise)  erworben. 

Die  Griinde,  weshalb  man  das  Emphysem  besonders  an  den 
oben  angegebenen  Stellen  der  Lungen  ausgebildet  findet,  liegen 
darin,  dass  an  diesen  Stellen  bei  dem  besonders  von  unten  wirken- 
den  Exspirationsdrucke  die  Lungen  ausweichen  kbnnen  und  hier 
eine  grossere  Dehnung  der  Alveolen  moglich  ist,  wie  der,  wo  harte 
Rippen  eine  starkere  Ausdehnung  der  Lunge  verhindern. 

Diagnose.  Geringere  Grade  der  Erkrankung  verrathen  sich 
durch  keine  charakteristischen  Kennzeichen. 


Lungeneinphysein. 
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Die  h oil  ere  n Grade  des  Emphysem  bieten  jedoch  folgende 
pathognomonische  Erscbeinnngen  dar: 

1)  Dyspnoe.  Sie  ist  constant  verhanden  und  eins  der  frithe- 
sten  Syinptome.  Im  Beginn  der  Entwicklung  des  Emphysems  be- 
stebt  sie  in  einer  mlissigen  Kurzathmigkeit,  steigert  sicli  aber  spater 
so  sebr , dass  die  Kranken  beim  Spazierengelien  alle  Augenblicke 
stehen  bleiben  miissen,  nm  bei  der  Rube  alter  iibrigen  Muskeln  die 
Atbemmuskeln  ganz  ungestort  wirken  zu  lassen.  Nicht  selten  ent- 
wickeln  sicb  von  Zeit  zu  Zeit  astbmatiscbe  Anfalle,  nament- 
licb  wenn  der  stets  neben  deni  Enipbysem  vorliandene  Broncbial- 
katarrh  recrudescirt,  die  Sputa  zlihe  werden. 

2)  Fassformige  Erweiterung  des  Thorax  und  starke 
Entwicklung  der  Mm.  scale ni,  sternocleidomastoidei, 
pecto rales.  Die  Aehnlickkeit  mit  einem  Fasse  erhiilt  der  Thorax 
durcb  die  Zunahme  des  Durchmessers  in  seinem  mittleren  und  oberen 
Tbeile  und  die  Abrundung  dieser  Theile  und  scbiebt  sich  der  em- 
physematose  Brustkasten  bei  der  Respiration  wie  ein  Kiirass  von 
unten  nacb  oben  und  umgekehrt.  Die  Intercostalraume  sind  stark 
vergrossert,  jedoch  nicbt  vorgetrieben.  Selbstverstandlicli  feblt 
die  charakteristische  Form  des  Thorax  bei  geringen  Graden  von 
Emphysem. 

3)  Hellen  Percussionsschall  an  Stelle  der  absoluten 
Herzdampfung  (s.  Abbildung  unter  Herzkrankheiten).  Entweder 
ist  die  ganze  Herzdampfung  verschwunden  oder  nur  ein  Theil, 
namentlich  ist  schon  frith  die  Dampfung  am  linken 
Stern  air  an  de  und  liber  der  4.  Rippe  nicht  me  hr  vor- 
h a n d e n , da  sich  das  Emphysem  am  friihesten  an  den  Lungen- 
randern  entwickelt  und  diese  sich  dann  fiber  das  Herz  lagern.  Durch 
die  Verdrangung  der  Leber  nach  unten  ist  der  Percussionsschall  in 
der  rechten  Mamilliarlinie , der  normaliter  unterhalb  der  6.  Rippe 
gedampft  ist,  bis  fiber  die  7.  und  8.  Rippe  hell,  der  untere  Leber- 
rand  erheblich  unterhalb  des  Rippenbogens  fuhlbar. 

4)  In  Folge  der  verloren  gegangenen  Elasticitat  der  erweiterten 
Lungenbltischen  ist  das  vesiculare  Athmungsgerausch  iiber 
den  emphysem  at  ischen  Stellen  vermindert,  bisweilen 
ganzlich  geschwunden.  Dagegen  besteht  daselbst  fast  i m m e r 
feinblasiges  Rasseln,  Pfeifen  und  Schnurren  als  Folge 
des  constant  vorhandenen  Katarrhs. 

Weitere,  jedoch  weniger  diagnostisch  wichtige  Erscheinungen 
sind:  venose  Blutbeschaflenheit , cyanotisches  Gesicht,  allgemeine 
Schlaftlieit  und  Miidigkeit,  Anschwellung  der  Leber,  dilatatorische 
Hypertrophie  des  rechten  Herzens,  oft  wiederkehrender  und  gern 
krampfhaft  werdender  Husten,  Schmerzen  in  den  Athemmuskeln, 
besonders  nach  asthmatischen  Anfallen,  geringfiigiger  und  schau- 
miger  Auswurf  etc. 

Die  Krankheit  wird  fast  immer  bis  in  die  spateren  Lebensjahre 
mit  ihren  Beschwerden  ertragen,  wenn  nicht  eine  hinzugetretene 
besondere  Eventualitat  den  Tod  herbeifuhrt.  Erst  wenn  sich  in 
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sp iiter en  Lebensjakren  Storungen  der  Erniikrung  geltend  machen, 
bringt  die  durcli  das  Empkysem  kerbeigefiihrte  venose  Blutbesckaffen- 
heit  eine  grossere  Gefahr  und  haufig  den  Tod  unter  Sopor. 

Behandlung.  Nur  bei  jugendlicben  Personen , bei  denen  sick 
der  Tkorax  nock  ergiebig  bei  der  Respiration  ausdehnt , bringt  die 
Pneumatotkerapie  (W aldenbur  g’scker  Apparat) , Lungengymna- 
stik  und  ein  langerer  Aufentkalt  in  einer  gescklossenen  Anstalt 
(Inselbad)  wesentlicke  Besserung  und  Heilung  des  Leidens. 

Meist  ist  das  sckon  mekr  oder  weniger  ausgeb ildete  Lungen- 
empkysem  das  Object  unseres  arztlicken  Handelns.  Eine  Heilung 
eines  solcken  giebt  es  nickt  und  sind  alle  angegebenen  Mittel 
(Strychnin  als  Einreibung  und  innerlicli,  wiederholte  Breckmittel, 
Bepinseln  des  Zapfckens  mit  Salmiakspiritus)  zur  Yerkleinerung  der 
aufgeblahten  Lungenzellen  wenigstens  nutzlos. 

Unsere  Aufgabe  ist  eine  dreifacke:  den  allgemeinen  Krafte- 
zustand  durck  eine  nahi’hafte  Kost  giinstig  zu  erkalten,  da  da- 
durck  die  Brustmuskulatur  leistungsfakiger  bleibt,  den  stets  vor- 
kandenen  Bronckialkatarrk  und  die  Sckwellung  der  Bronchial- 
sckleimkaut  zu  massigen  (wollene  Jacke  auf  blosser  Brust,  Meidung 
spirituoser  Getranke  [auck  Lagerbier],  Einatkmung  reiner,  warmer, 
feuckter  Luft,  Aufentkalt  in  mit  Salztkeilen  gesckwangerter  Luft 
[Seeluft,  Salinen],  Antimonialien  [Sulfur,  aurat.,  Tart,  stib.] , Exus, 
Lippspringe)  und  endlick  die  astkmatiscken  An  fa  lie  der  Em- 
pkysematiker  zu  mildern.  Das  beste  Mittel  gegen  letztere  ist  Que- 
bracho (Rec.  89),  Morpkium  subcutan  (0,015)  und  Chloral- 
hydrat  (1,0  in  Milch  oder  Rotkwein),  demnackst  Exspiration 
in  verdiinnte  Luft  im  pneumatiscken  Apparate,  event.  Lungen- 
ventilation  durch  den  Weil’scken  Apparat.  Auck  die  inethodiscke 
Compression  des  Tkorax  hat  Gerhardt  empfoklen.  Sind  Quebracho 
oder  diese  Apparate  nickt  zur  Hand,  so  ti'inke  der  Patient  im  An- 
falle  stai-ken  sckwarzen  Kaffee,  lasse  sick  die  Brust  frottiren,  lege 
ein  Senfpflaster  auf  die  Brust  und  nekme  ein  drastisches  Abfiikr- 
mittel  (Rec.  23),  welches  durck  Entleerung  des  Darmes  die  Atk- 
mung  freimackt.  — Bei  ankaltenden  und  kaufig  wiederkekrenden 
astkmatischen  Anfallen  wirkt  Jodkalium  in  der  Zwischenzeit  am 
giinstigsten,  1 — 3,0  pro  die,  und  bleiben  die  Anfalle  oft  liingei-e 
Zeit  nack  verliingei’tem  Gebrauch  aus.  — Stellen  sick  Storungen 
der  Herzthiitigkeit  und  Hydrops  ein,  so  ist  durck  Digitalis  (Inf.  fol. 
Digit.  1—2:150,0  2stiindlich  1 Essloffel)  und  bei  Unwirksamkeit 
dui*ck  Colfein.  natro-salicyl.  0,25  Sacck.  0,5  D.  4mal  taglick  1 Pulver 
oder  Tr.  Strophanti  3— 4mal  taglick  10  Tropfen  die  Irregular itat 
zu  beseitigen  und  die  Diurese  anzxrregen.  Ausser  den  Kali-  und 
Natronsalzen  (Kal.  acet.  10,0  : 150,0  2stiindlich  1 Essloffel)  ist  als 
neues,  der  Yergessenkeit  durck  J e n d r a s s i k entrissenes  Diureticum 
Calomel  0,2,  Sacck.  alb.  0,5  3mal  taglick  1 Pulver.  bei  starkem 
Durckfall  mit  Opii  pur.  0,01  (St  in  zing),  unter  sorgfdltiger  Reini- 
gung  des  Mundes  mit  Kal.  chloricum  zu  empfeklen.  Bleiben  in 
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spateren  Stadien  der  Herzschwache  die  Herzmittel  und  Diuretica 
wirkungslos,  versagen  selbst  die  Drastica  (H  e i m'sche  Pillen , 3mal 
taglich  2 — 3 Pillen),  dann  bleibt  Campher,  Moschus  land  Wein  allein 
iibrig. 


§ 18.  Atelectase. 

Anatomie.  Unter  Atelectase  verstekt  man  das  Nicktaus- 
gedebnt-  oder  Collabirtsein  der  Lungenblaschen. 
Meist  ist  die  Atelectase  nur  auf  einzelne  Stellen  der  Lunge  be- 
schrankt;  dieselben  sehen  braunrotli  aus,  bilden  gegen  das  iibrige 
meist  um  so  lufthaltigere  Lungengewebe  luftleere  Depression en,  bei 
Durchsclmitten  sind  sie  derb , knistern  nicht , haben  eine  glatte 
Schnittflache  und  sinken  im  Wasser  unter. 

Am  haufigsten  konimt  die  Atelectase  bei  Neugeborenen 
vor,  die  nicht  geathmet  haben  (Potallunge),  oder  wenn  die  Athmung 
nicht  hinreichend  in  Gang  kommt  bei  sckwiicklichen  Kindern,  oder 
wenn  Schleim  in  den  Bronchen  und  Luftwegen  den  Zutritt  der 
Luft  verhindert.  Im  friihen  Kindesalter  entwickelt  sich  ferner 
haufig  Atelectase  beim  ckronischen  und  acuten  Bronchialkatarrh, 
wenn  Schleim  die  kleinsten  Bronchen  verstopft  und  deren  Lungen- 
blaschen nicht  mehr  mit  Luft  angefiillt  werden;  wird  der  ver- 
stopfte  Bronchus  wieder  wegsam,  so  kann  sich  auch  die  Atelectase 
heben  und  die  collabirte  Stelle  wieder  lufthaltig  werden.  Auch 
bei  Erwachsenen  kann  Atelectase  eintreten,  und  zwar  geschieht 
dies  am  haufigsten  durch  Compression  der  Lungenblascben  von  aussen 
bei  pleuritischem  Exsudat,  Gesckwulsten-,  Bronchectasie.  Sind  solche 
Stellen  blutleer,  dicht,  so  nennt  man  den  Zustand  Carnification  — 
gewohnlich  sind  nur  geringe  Strecken  der  Lunge  carnificirt;  sind 
die  luftleeren  Stellen  zugleich  sehr  hyperamisch.  so  nennt  man  den 
Zustand  Splenisation,  ihrer  Aehnlichkeit  mit  dem  Milzgewebe 
wegen.  Yon  Pneumonie  unterscheidet  sich  diese  Yeranderung  durch 
das  Fehlen  des  Exsudats  in  den  Lungenzellen , so  dass  also  die 
Schnittflache  kein  korniges  Aussehen  hat.  Die  Folgen  ausgedehnter 
Atelectase  bestehen  in  Stauung  in  der  Art.  pulm.  und  im  rechten 
Herzen  und  in  insufficienter  Athmung. 

Diagnose.  Bei  Neugeborenen  ist  Atelectase  anzunehmen,  wenn 
sie  nach  ihrer  Geburt  nock  nie  tuchtig  geschrieen,  ihre  Athmung 
oberflachlich  und  schnell  ist,  ein  livides  Colorit  darbieten  und  der 
Percussionsschall  an  einzelnen  Stellen  der  Brust  gedampft  ist. 

Bei  Bronchitis  capillaris  der  Kinder  ist  Atelectase  zu  vermuthen, 
wenn  sich  im  Yerlaufe  der  Krankheit  Dampfung  an  einer  Stelle  der 
Brust  zeigt. 

Bei  pleuritischen  Exsudaten  muss  man  Atelectase  voraussetzen, 
wenn  sich  Ausweitung  oder  Einziehung  der  betreffenden  Brustseite, 
gedampfter  Percussionsschall  und  bronchiales  Athmen  vorfindet. 
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Hiiufig  ist  bei  pleuritischen  Exsudaten  nicht  totale  Luftleere  vor- 
handen  und  dann  iiber  den  betreffenden  Stellen  nocli  ein  schwaches 
Athmungsgerausch  horbar. 

Behandlung.  Neugeborene  sind  durcb  Kitzeln  anzuregen,  kriiftig 
„die  Wande  zu  beschreien",  da  die  Ausdehnung  der  Lungenblaschen 
gleich  nach  der  Geburt  am  leichtesten  bewirkt  zu  werden  scheint; 
nothigenfalls  macht  man  Schwenkungen  nach  B.  Schulze,  eine  kalte 
Uebergiessung  des  Rlickens  im  warmen  Bade,  giebt  ein  Brechmittel 
(Sir.  Ipec.,  Oxymel.  scill.) , bei  Schwache  Reizmittel  (Aethei-) , bei 
Convulsionen  Hautreize,  Senfteige  auf  die  Waden. 

Bei  Bronchitis  capillaris  sind  Brechmittel  gleichfalls  die  Haupt- 
sache. 

Bei  der  Atelectase  Erwachsener  hangt  der  Wiedereintritt  des 
Luftgehalts  von  dem  moglichst  raschen  Schwinden  der  compimireu- 
den  Ur s ache  ab. 


§ 19.  Hyperamie  der  Lungen  (Congestionen  und  Stasen). 

Anatomie.  Die  Lunge  ist  gedunsen,  dunkelroth,  die  Capillaren 
und  grosseren  Blutgefasse  strotzend  mit  Blut  iiberfullt,  bei  Durch- 
schnitten  entleert  sich  eine  grosse  Menge  schaumigen  Blutes,  doch 
knistert  das  Gewebe  noch,  ist  also  noch  lufthaltig  und  namentlich 
kein  Exs'udat  in  die  Lungenblaschen  abgesetzt;  in  den 
Bronchen  befindet  sich  ein  schaumiger,  bisweilen  rothlicher  Schleim. 
Das  rechte  Herz  enthalt  immer  eine  grosse  Menge  dunkles  Blut 
und  auch  im  gesammten  Venensystem,  in  den  Hirnvenen  etc.  be- 
obachtet  man  eine  grossere  Blutanhaufung.  Bleibt  die  Hyperamie 
lange  bestehen,  so  bildet  sich  Erweiterung  der  interstitiellen  Capil- 
laren. Bei  sehr  starken  und  anhaltenden  H}rperamien  collabiren 
endlich  die  Lungenblaschen  — namentlich  an  den  hinteren  unteren 
Lungenpartien  — in  Folge  der  Compression  durch  die  erweiterten 
und  angeschwollenen  Capillaren,  die  Lunge  wird  luftleer  und  dicht, 
wie  mit  Blut  durchtrankt  (Splenisation). 

Die  Lungenhyperamie  darf  nicht  mit  der  Leichenh}'postase 
verwechselt  werden,  der  Senkung  des  Blutes  in  die  abhangigsten 
Stellen  nach  dem  Tode,  welche  namentlich  grosse  Aehnlichkeit  dar- 
bietet  mit  der  in  hohen  Schwachezustanden,  Typhus,  bei  sehr  ent- 
krafteten  Greisen  vorkommenden  Hypostase  (Stauungshyperamie) 
in  den  hinteren  unteren  Lungenpartien.  Driickt  man  aus  dem 
dunkelgerotheten  leichenhypostatischen  Lungengewebe  das  Blut 
heraus,  so  bleibt  ein  blasses,  missfarbiges , comprimirtes  Gewebe 
zuriick,  walirend  nach  dem  Ausdriicken  hyperamischer  Stellen  die 
dunkelrothe  Fiirbung  erhalten  bleibt. 

Die  Lungenhyperamie  ist  entweder  Folge  einer  Congestion, 
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„Wallungt,  oder  Stase,  „Stauung“,  und  kann  in  beiden  Fallen 
einen  acuten  oder  chronischen  Zustand  darstellen. 

Die  Congestion  hat  am  haufigsten  ihre  Ur  sac  he  in  ge- 
steigerter  Lungen-  und  Herzthatigkeit  bei  psychischen  und 
physischen  Erregungen  (Tanzen,  heftiges  Laufen,  Genuss  von  Spiri- 
tuosen,  kalter  Trunk),  in  leichter  Erregbarkeit,  wie  sie 
namentlich  haufig  in  den  Pubertatsjahren  und  bei  Nervosen  vor- 
kommt,  — oder  in  directen  Reizen  der  Lungenschleimhaut 
(Einathmung  von  Staub),  oder  in  collate r ale r Fluxion  bei  Em- 
bolie,  bei  Yerdichtungen  des  Lungengewebes,  bei  Menostasie,  stocken- 
der  Hamorrhoidalblutung,  oder  sie  bildet  das  erste  Stadium 
entzfind  lie  her  Zustande  der  Lungen. 

Die  Stase  in  geliindertem  Abfluss  des  Lungenblutes  bei  Ste- 
nose  des  Ost.  ven.  sin.  und  Insufficienz  der  Mitralklappe, 
in  mangelliafter  Contraction  des  r'echten  Herzens  bei 
hohen  S chwachezustanden  (Herzlahmung),  so  dass  das  Blut 
wegen  mangelnder  vis  a tergo  trage  circulirt,  und  endlicli  in  wass- 
riger  Blutbeschaffenheit. 

Die  Lungenhyperamie  kann  in  Genesung  fibergehen  oder  in 
Apoplexie  und  in  Oedem.  In  Oedem  geht  sie  haufig  fiber  bei 
hydramischer  Blutbeschaffenheit,  bei  star ken  Stauungen  im  kleinen 
Kreislaufe  (bei  Insufficienz  der  Mitralis  etc.)  und  endlich  bei  selir 
bedeutender  Congestion. 

Diagnose.  Die  einfache  Hyperamie  ohne  serose  Transsudation 
bietet  in  der  Regel  keine  weiteren  Erscheinungen  dar  als:  meist 
allmahlich , selten  plotzlich , eintretende  Brustbeklemmung, 
Druck  in  der  Brust,  erschwerte  Inspirationen,  die  bei 
activer  Hyperamie  von  Herzklopfen  begleitet  sind ; es  fehlen 
dagegen  alle  physikalischen  Phanomene  einer  Lungenverdichtung, 
hochstens  sind  geringe  Rasselgerilusclie  vorhanden.  Diese  Erschei- 
nungen erlangen  erst  ihre  richtige  Deutung  durch  den  Nachweis 
eines  der  Causalmomente  der  Lungenhyperamie. 

Die  bei  hohen  Schwachezustanden  (Typhus  etc.)  in  den  ab- 
hangigsten  Stellen  der  Lunge  — bei  Rfickenlage  also  in  den  hinteren 
unteren  Lungenpartien  — eintretende  Stase  und  serose  Transsudation 
in  die  Lungenblaschen  und  das  interstitielle  Gewebe,  by  post  a- 
tische  Pneumonie,  wird  erkannt  an  dem  gedampften  Per- 
cussionsschall,  der  namentlich  zu  unserst  oftmals  ganz  leer 
ist,  nach  oben  hin  dagegen  allmahlich  in  den  hellen  Ton  fiber- 
geht,  und  an  dem  Bronehialathmen.j 

Behandlung.  Bei  der  activen  Hyperamie  bisher  gesunder 
Personen  beseitigen  kalte  Umschliige  auf  die  Brust  und  ortliche 
Blutentleei’ungen  neben  Abffihrmitteln  und  antiphlogistischer  Diat 
in  der  Regel  schnell  die  Erscheinungen;  event,  kann  ein  Aderlass 
bei  Plethora  nothig  sein. 

Bei  den  activen  habituellen  Hyperamien  jugendlicher 
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Personen,  denen  sehr  hiiufig  eine  tuberculose  Dyskrasie  zu  Grunde 
liegt*),  sind  vorzugsweise  alle  Aufregungen,  psychische  und  physisc-he, 
zu  meiden. 

Bei  Lungenhy  postasen  und  liikmungsartigen  Zu- 
s tan  den  des  Herzens  sind  neben  haufigem  Wechsel  der 
L a g e warme  Vollbader  mit  Uebergiessungen,  herzerregende 
Mittel  (Digitalis,  Coffein,  Tr.  Strophanti),  kraftiger  Wein  (Sherry), 
Moscbus,  Kampfer,  kraf'tige  Bouillon  und  die  excitirenden  Expekto- 
rantien  (Benzoe)  die  allein  wirksamen  Mittel;  Verstopfung  der  Al- 
veolen  mit  serosen  Fliissigkeiten , Erstickungsgefahr  konnen  selbst 
ein  Eineticum  (Ipecac.  2,0  pro  dosi)  nothig  machen,  neben  welchem 
man  gleichzeitig  Essigklystiere  und  Hautreize  (Senfteige 
auf  die  Brust)  anwendet. 


§ 20.  Blutungen  aus  den  Lungen. 

a.  BroncMalblutimg,  Haemoptysis. 

Anatomie.  Die  Blutergusse  an  der  Bronchialscbleimbaut  sind 
entweder  gering  an  Menge  oder  sehr  copios;  im  letzteren  Falle 
spricht  man  von  Blutsturz.  Selten  findet  die  Blutung  aus  dem 
Risse  eines  grosseren  Gefasses  statt,  da  Tuberkel,  Brand,  geschwii- 
rige  Processe  fast  burner  zuvor,  ehe  sie  benachbarte  Gefasse  ver- 
letzen,  diese  obliteriren;  meist  tritt  das  Blut  aus  Continuitats- 
trennungen  der  Capillaren,  deren  W ande  eine  Ernabrungs- 
storung  erlitten  haben.  Die  Erfahrung  lekrt,  dass  besonders 
haufig  active Hyperamien,  welche  Vorlaufer  der  floriden  Pbtbise 
sind  und  bei  jiingeren  Personen  vom  15.  bis  20.  Jakre  eintreten, 
die  haufigste  Ursache  zu  der  leichteren  Zerreisslicbkeit  der  Capillar- 
gefasswande  abgeben.  In  seltenen  Fallen  entstehen  eopiose  Bron- 
chialblutungen  ohne  diese  Gefassveranderungen  bei  starkem  Colla- 
teralblutzuflusse  in  Folge  von  Menostasie  (vicariirende  Menses), 
unterdriickten  Hamorrboidalblutungen , starkem  Milz-  und  Leber- 
tumor  nach  Intermittens,  und  brauclit  bier  durchaus  kein  pbtbisi- 
scher  Zustand  in  der  Brust  vorhanden  zu  sein. 

Die  Bronchialblutungen  baben  s.  Z.  ein  grosses  pathologisches 
Interesse  bei  Entstehung  der  Lungenschwindsucbt  gebabt.  X i e- 
meyer  sah  in  ibnen  eine  der  hiiufigsten  Ursachen  der  Lungen- 
phtbise  und  nabm  an,  dass  nach  einer  Broncbialblutung  das  in  den 
Bronchen  zurlickgebliebene  Blut  gerinne , einen  Thrombus  bilde 
und  dadurcb  einen  in  Verkasung  ubergebenden  pneumoniscben 


*)  „Es  kann  als  allgemeine  Regel  aufgestellt  werden,  dass  bei  der 
Mehrzahl  der  Congestionen , welche  bei  jugendlichen  Personen  in  den 
oberen  Drittheilen  beider  Lungen  ihren  Sitz  haben , die  Rrankbeit  mit 
vorhandenen  Tuberkeln  zusammenliangt“  (Grisolles). 
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Process,  eine  pneumoniscke  Pkthise  anrege.  Schon  Trau be  trat 
dieser  Auffassung  entgegen  und  wies  nach , dass  bei  den  initialen 
Blutungen  Tuberculoser  niemals  Thromben  und  Gerinnselbildung  in 
den  Broncken  beobacktet  werden. 

Die  Untersuckungen  Sommerbrodt’s  kaben  mit  Bestimmt- 
heit  ergeben,  dass  sick  bei  Lungenblutungen  niemals  tkrombosi- 
rende  Gerinnsel  in  den  feineren  und  mittleren  Broncken  bilden, 
sondern  dass  das  ausgetretene  Blut  in  die  Alveolen  zum  Tkeil 
aspirirt  wird  und  noch  in  den  ersten  24  Stun  den  mekr  oder  minder 
bedeutende  katarrkaliscke  Pneumonie  zur  Folge  bat.  Die  katar- 
rkalisck  - pneumoniscke  Reizung  des  Lungengewebes  nekme  aber 
seinen  Ausgang  in  scknelle  Resorption  und  in  Genesung  bei  sonst 
Gesunden,  bei  Schwacklicken  nur  kiime  es  zur  Entwicklung  von 
Lungenpktkise.  Die  neueren  Forsckungen  in  der  Lekre  fiber  Lungen- 
phtkise  kaben  ergeben,  dass  die  Bronckialblutungen  zumeist 
einer  sclion  langer  bestekenden  Lungentuberculose  ange- 
horen,  dass  niemals  durck  Aspiration  von  Blut  gewohn- 
licker  Bronckialblutungen  Lungentuberculose  entstekt, 
da  zur  Entwicklung  der  letzteren  stets  der  specifische  Tuberkel- 
bacillus  gehort. 

Diagnose.  Die  Broncliialblutung  tritt  meist  unerwartet 
und  ohne  besondere  Empfindungen  in  der  Brust,  in  selteneren  Fallen 
mit  Brustbeklemmung  ein ; die  Menge  des  entleerten  Blutes  bestekt 
entweder  in  blassrotk  gestreiften,  rotkpunktirten,  sckaumigen  Sputis 
oder  es  stiirzt  formlieh  eine  grosse  Quantitat  hellrotken,  schau- 
migen  Blutes,  meist  unter  leicktem  Aufhusten,  aus 
dem  Munde.  Die  Auscultation  ergiebt  gewoknlick  Rasselgerauscke 
in  der  Brust.  In  der  Regel  dauert  die  Entleerung  des  Blutes  einige 
Tage,  gesckiekt  stossweise,  indem  von  Zeit  zu  Zeit  grossere  Quanti- 
taten  heraufgekustet  werden;  in  den  Zwisckenzeiten  und  nack  dem 
letzten  Blutkustenanfalle  sind  die  Sputa  blutig  gefarbt  und  werden 
endlich  ganz  weiss.  Eine  momentane  Gefakr  ist  trotz  Oknmacht 
und  bleickem  Gesickt  selten  in  den  Anfallen  vorkanden. 

Die  Differentialdiagnose  von  Melaena  sieke  unter  Magen- 
blutung. 

Behandlung.  Die  Mittel  zur  Stillung  der  Blutung  sind 
subcutane  Injectionen  von  Acid,  sclerotin.  0,4  :Aq. 
dest.  10,0,  2 — 3mal  tliglich  unter  die  Brusthaut  (Ziemssen), 
Eiswasserumschlage  auf  die  Brust  und  wenn  ein  Inhala- 
tionsapparat  zur  Hand  ist,  Inhalations n von  Licp  ferri  ses- 
q nick  lor.  (gtt.  xx  auf  100  Aq.).  Auch  das  Verscklucken  von 
1—  2 Theeloffel  voll  Kocksalz,  ein  im  Volke  gebrauchliches  Mittel, 
stillt  oft  recht  gut  die  Lungenblutung.  Daneben  ist  fur  moglichste 
korperlicke  und  Gemiitksruhe  zu  sorgen,  der  Kranke  darf  nickt  laut 
sprechen,  muss  im  Bett  liegen,  geniesst  als  Getrank  in  Eis  gekliklte 
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Milch  Oder  verschluckt  Eisstiickchen.  Bei  stark  aufgeregter  Herz- 
thatigkeit  ist  Digitalis  (Rec.  44),  welcher  man  bei  starkem  Husten- 
reize  etwas  Opiumtinctur  zusetzt  (Rec.  44  mit  etwa  2,0  Tr.  tke- 
baica),  sonst  Plumb,  acet.  0,03,  Op.  pur.  0,01,  Sacck.  0,5  2stiind- 
lich  zu  verordnen. 

Bei  Menostasen  und  unterdriickten  Hamorrlioidalblutungen  war 
frliher  ein  Aderlass  am  Fusse  sehr  beliebt,  neben  welckem  salinische 
Abfiihrmittel  gegeben  wurden. 

Sind  die  Blutungen  sistirt,  so  tritt  die  Behandlung  des  cau- 
salen  Leidens  ein. 


b.  Embolie  der  Lnngenarterie,  hamoptoischer  Infarct. 

Anatomie.  Derselbe  besteht  in  einem  auf  den  Gefassbezirk 
eines  Lungenarterienzweiges  beschrankten  Blutaustritt  in  die  Lungen- 
zellen,  in  das  interstitielle  Lungengewebe  und  die  feineren  Broncben 
beiErhaltung  der  kistologiscken  Structur,  in  Folge  der  Einschwem- 
mung  eines  Faserstoffgerinnsels  (Embolus)  in  den  betreffenden 
Lungenarterienzweig  und  dadurck  herbeigefuhrter  Yerstopfung  des 
letzteren.  Nachdem  durch  die  Verstopfung  der  arterielle  Blutdruc-k 
aufgehort  hat,  fullen  sich  die  Lungencapillaren  und  Yenen  durch 
riicklaufige  Blutbewegung  und  lassen  durch  ihre  Wandungen  (Dia- 
pedesis)  die  Blutkorperchen  in  das  umgebende  Gewebe  liindurch- 
treten.  Die  Form  des  Infarctes  ist  eine  keilformige,  mit  der  Spitze 
nach  der  Lungenwurzel , mit  der  Basis  nach  der  Peripherie  der 
Lungen  gerichtet;  das  infarcirte  Gewebe  sieht  braunrotk  aus,  ist 
hart,  luftleer  und  hat  auf  Durchschnitten  eine  kornige  Flache.  Der 
liaufigste  Sitz  des  Lungeninfarctes  ist  die  hintere  Seite  des  rechten 
unteren  Lungenlappens. 

Im  weiteren  Verlaufe  kann  Resorption  nach  vorherigem 
Zerfall  der  ausgetretenen  Blutkorperchen  und  des  ausgetretenen 
FaserstoflFs  erfolgen,  oder  es  bildet  sich  eine  scliwielige  Yerhar- 
tung  des  infarcirten  Lungentheils,  oder  es  kommt  zu  Eiter-  und 
selbst  zu  Jauchebildung  im  Herde.  Stammen  die  Emboli  aus 
jauchigen  Quellen,  so  ist  stets  auch  die  jauchige  Umwandlung  des 
Infarctes  zu  erwarten  (z.  B.  bei  puerperaler  Pjiimie). 

Seltener  sind  antochthone  Gerinnungen  in  der  Art.  pulmon.  in 
Folge  circumscripter  Endarteriitis  und  verminderter  Gescliwindigkeit 
der  Circulation  (L  i f t e n). 

Aetiologie.  Die  Emboli  der  Lungenarterien  stammen  entweder 
aus  dem  rechten  Herzen  und  werden  von  da  in  die  Lungenarterien 
eingeschwemmt,  oder  aus  dem  Yenensystem  des  Korpers.  ^ on  den 
letzteren  sind  besonders  die  Schenkel-  und  Uterusvenen  von  Wichtig- 
keit  und  beobachtet  man  bei  Thromben  in  diesen  nicht  selten  Fort- 
schwemmungen  in  die  Lungenarterien.  Auch  bei  complicirten  Frac- 
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turen  (z.  B.  des  Schenkels) , selbst  wenn  keine  Hautverletzung  mit 
denselben  verbunden  war,  sab  man  nickt  selten  Embolie  der  Lungen- 
arterien  eintreten  und  erfolgte  unter  diesen  Umstanden  unerwartet 
unter  plotzlicker  Ohnmacht  der  Tod.  Befordert  wil'd  das  Zustande- 
kommen  des  Infarctes  dureli  Blutstauung  in  den  Lungenvenen,  wie 
wir  dies  bei  Mitralklappenfehlern  und  Fettherz  beobachten. 

Diagnose.  Sobald  ein  grosserer  Lungenartei'ienast  verstopft 
und  damit  ein  grosses  Stuck  Atkeinflacke  verloren  gegangen  ist, 
miissen  sick  immer  erheblicke  Ersckeinungen  entwickeln.  Stets  treten 
diese  Ersckeinungen  plotzlick  auf  und  besteken  dieselken  in  lioker 
Atkemnotli,  und  da  in  Folge  der  tkeilweisen  Unwegsamkeit  des 
kleinen  Kreislaufs  das  linke  Herz  zu  wenig  Blut  erkalt  und  das 
Gekirn  in  gewissem  Grade  anamisck  wil'd,  in  mekr  oder  weniger 
vollkommener  Be wusstlosigkeit.  Beide  Symptome  sind  bis  auf 
Ausnakmen  nicht  mit  Fieber  verbunden.  Sekr  bald  nack  dem 
Anfalle  mit  Atkemnotk  und  Bewusstlosigkeit  kommt  es  zu  blu- 
tigem  Auswurf,  der  ganz  aknlick  dem  pneumoniscken  ist,  je- 
dock  keine  Faserstoffgerinnsel  entkalt,  aber  lange  Zeit  — oftmals 
2 — 3 Wocken  — ankalt.  Oertlich  ist  je  nack  der  Grosse  und  ober- 
flacklicken  Lage  des  Infarctes  nickt  selten  an  einer  umsckriebenen 
Stelle  gedampfter  Percussionssckall  nackweissbar , ebenso  bisweilen 
Bronckialatkmen  und  wegen  der  fast  immer  vorhandenen  Pleuritis 
Reibegerausck  und  Seitenstechen.  Ja  nickt  selten  ist  ein  grosses 
serofibrinoses  pleuritisckes  Exsudat  vorkanden  mit  Ausweitung  der 
betreffenden  Tkoraxseite.  Die  richtige  Deutung  der  angegebenen 
Ei'sckeinun gen  wird  erleicktert  durck  den  N a c k w e i s einer  embo- 
liscken  Quelle  und  liat  z.  B.  bei  Herzfeklern  der  weitaus  grosste 
Tkeil  der  Erkrankungen  an  Bluthusten  mit  Athembesckwerden  seine 
Ursacken  in  Lungenembolien. 


Behandlung.  Propkylaktisck  bat  man  bei  Herzfeklern  die 
Compensation  zu  uberwacken,  bei  Tkroinbenbildung  im  Wochenbett 
auf  rukige  Lage  der  Wochnerin  zu  dringen , damit  sick  keine 
Thrombenstiicke  ablosen,  bei  Wunden  durch  antiseptiscke  Verband- 
mittel  die  Verjauchung  zu  verkiiten  u.  s.  w.  Ist  Infarctbildung 
eingetreten,  so  bleibt  nur  iibrig,  einige  symptomatiscke  Indicationen 
zu  erfullen , und  kann  der  Infarct  selbst  von  uns  nickt  beeinflusst 
werden.  Zu  diesen  Indicationen  kann  gekoren:  die  Atkemnoth  und 
Sckmerzen  durck  eine  subcutane  Morpkiuminjection  zu  massigen, 
die  besckleunigte  Herzaction  durck  korperlicke  und  geistige  Rube 
und  kalte  Umscklage  aufs  Herz  zu  mindern,  durck  Zufukrung  reiner 
Luft  den  Gasaustauscli  in  den  Lungen  zu  fordern.  Audi  die  Digi- 
talis (Infus.  2,0:100,0,  2stiindlick  1 Esslbffel)  verdient  angewendet 
zu  werden,  sobald  eine  unregelmassige  stiirmiscke  Herzbewegung 
vorkanden  ist;  in  solcken  Fallen  beseitigt  dieselbe  nickt  selten  durck 
Steigerung  des  arteriellen  Druelces  die  Stauung  im  Venensystem 
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und  in  den  Lungen.  Bei  sehr  hochgradiger  Stauung  im  kleinen 
Kreislaufe  (Cyanose,  hohe  Athemnoth)  ist  ofters  ein  Aderlass  nicht 
zu  entbehren. 


c.  Apoplexie  tier  Lungen. 

Bei  dieser  wird  das  Gewebe  der  Lungen  durch  Blutextravasat 
zertrummert,  die  Blutung  erfolgt  aus  dem  Risse  einer  grbs- 
s e ren  Arterie,  nicbt  aus  Capillaren  ; bisweilen  dui’chbricht  das  Blut 
die  Pleura  und  ergiesst  sicb  in  deren  Sack. 

Ikr  Verlauf  ist  ein  sebr  schneller  und  fast  immer  tddtlicber; 
die  Kranken  werfen  entweder  grosse  Massen  Blut  aus  oder  es  tritt 
der  Tod  unter  grosster  Beklemmung  sofort  ein , ohne  dass  es  zu 
Blutauswerfen  gekommen. 

Ursachen  sind  besonders  Trauma,  Zerreissung  von  Aneurysmen- 
sacken. 


§ 21.  Katarrhalische  Lungenentzundung,  lobulare 
Pneumonie,  Bronchopneumonie. 

Anatomie.  Die  entzundlichen  Yeranderungen  treten  in  uni- 
scbriebenen  Her  den  und  zwar  fast  immer  in  beiden  Lungen 
zugleich  auf  und  betreffen  die  Alveolarbezirke  kleiner  Broncben, 
daher  der  Name  lobulare  Pneumonie  zum  Unterschiede  von  der 
crouposen  oder  fibrinosen,  lob  a ren  Pneumonie.  Die  Herde  konnen 
Erbsen-  bis  Wallnussgrosse  baben,  seben  grau  oder  graurotb  aus, 
sind  vollig  luftleer,  derb , sinken  im  Wasser  unter  und  lassen  bei 
Druck  eine  geringe  Menge  grau  oder  graugelb  gefarbte,  mit  mebr 
oder  weniger  Blut  vermiscbte  Flussigkeit  austreten.  Ibre  Anzabl 
ist  entweder  gering  oder  sehr  bedeutend  und  verscbmelzen  im  letz- 
teren  Palle  nicbt  selten  mehrere  Herde  mit  einander  zu  umfang- 
licheren  Verdichtungen;  ibr  Sitz  ist  vorzugsvveise  der  bintere  und 
untere  Lungenabschnitt  und  bilden  umfanglichere  Verdichtungen 
nicbt  selten  einen  von  der  Lungenbasis  bis  zur  Lungenspitze  auf- 
steigenden , zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsaule  gelegenen  Streifen 
(Streifenpneumonie,  Steffen).  Mikroskopiscb  ergiebt  sicb.  dass 
in  den  Herden  die  Alveolen  ausser  mit  einer  sebr  geringen  Menge 
Flussigkeit  mit  kleinen,  sowie  grosseren  rundlichen  Zellen  (abge- 
stossenen  Alveolarepitelien,  farblosen  und  mebr  oder  weniger  zalil- 
reichen  rotben  Blutkorperchen)  angefiillt  und  die  Gefasse  der  Alveo- 
len stark  hyperiimisch  sind. 

Aetiologie.  Die  lobulare  Pneumonie  wird  haupts&chlich  bei 
Kin  der  n vom  6.  Lebensmonate  an  bis  nacb  Vollendung  des  4.  Jalires 
und  bei  entkrafteten  Greisen  beobacbtet  und  ist  dieselbe  die  bei 
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diesen  Altersklassen  vorzugsweise  vorkommende  Form  der  Lungen- 
entziindung.  Immer  g e h t i k r Bronchitis  voraus.  In  die 
Alveolen  gelangt  die  katarrhalische  Eiitziindung  entweder  durch 
Weiterkriechen  derselhen  von  den  grossen  auf  die  kleinen 
Bronchen  und  von  diesen  auf  die  Alveolen  oder  durch  Aspira- 
tion von  in  die  Bronchen  gelangten  Entziindungserregern.  Zu 
solchen  Entziindungserregern  gehoren  namentlick  diphtherische 
Massen  aus  der  Rackenkokle  und  das  Maserngift  und  beobachtet 
man  deshalb  lobulare  Pneumonie  haufig  bei  Dipbtberie  und 
Masern.  Aucb  die  Einathmung  kalter,  rauher  Luft  bildet 
mit  Hilfe  verscbiedener  Mikroben , welche  nacb  Weicbselbaum 
mit  den  Krankbeitserregern  der  crouposen  Pneumonien  identiscb 
sind,  einen  kiiufigen  Entziindungserreger  und  entstebt  deshalb  die 
katarrhalische  Pneumonie  nicbt  selten  sogar  epidemisch  in  den  rauhen 
Jabreszeiten.  Die  Entwicklung  der  lobularen  Pneumonie  wird  ge- 
fordert  durch  locale  Sckwacke  der  Lungen  und  beobacbten  wir 
deshalb  haufig  den  Uebergang  der  Bronchitis  in  lobulare  Pneumonie 
bei  Kindern,  die  schon  einmal  eine  Lungenentziindung  iiberstanden 
haben,  sowie  bei  Keuchhusten  in  Folge  der  durch  die  krampf- 
haften  Hustenparoxysmen  eingetretenen  Ersckopfung  der  Lungen ; 
ferner  durch  allgemeineSckwache,  da  an  derselben  immer  die 
Lungen  participiren , und  endlich  durch  Betaubungszustiinde, 
wie  sie  im  Typhus  und  gewissen  Hirnkrankheiten  vorkommen.  Alle 
diese  disponirenden  Momente  haben  das  Gemeinsame,  dass  nicht 
ordentlich  ausgehustet  wird  und  Entziindungserreger  sich  ungestort 
in  den  Alveolen  ansiedeln  konnen. 

Diagnose  und  Verlauf.  Die  Krankheit  kann  einen  acuten, 
sich  auf  2 — 3 Wochen  oder  einen  subacuten,  fast  chi'onischen , sich 
auf  viele  Wochen  und  selbst  Monate  erstreckenden  Verlauf  nelimen. 
Den  chronisclien  Verlauf  beobachtet  man  besonders  bei  Kindern, 
wenn  die  Krankheit  eine  tuberculose  ist  (s.  Lungenschwindsucht). 
Es  entwickelt  sich  dann  Tuberkelbildung  und  Verkasung  in  lobu- 
laren Herden. 

Die  Ersclieinungen  sind  anfangs,  solange  es  nur  zur  Bildung 
von  zerstreuten  Herden  gekommen  ist,  wenig  bezeichnend , gehoren 
zumeist  der  stets  zugleich  vorkandenen  Bronchitis  an  und  sind 
sckwer  von  dieser  zu  trennen.  So  hort  man  vielfache  der  Bron- 
chitis angehorige  grob-  und  kleinblasige  Rasselgerausche  an  der 
Riickenflache , und  mehr  oder  weniger  qualender  Husten  ist  vor- 
handen.  Sputa  werden  von  kleinen  Kindern  fast  nie  ausgeworfen, 
sondern  stets  verschluckt.  Je  mehr  der  Katarrh  in  den  feinsten 
Bronchen  sitzt,  um  so  feinblasiger  sind  die  Rasselgerausche  (Pfeifen 
und  Seknurren) , um  so  haufiger  sind  die  Respirationen  und  sind 
60—80  und  mehr  Athemziige  in  der  Minute  das  Gewohnliche.  Je 
schneller  die  Atkemziige,  um  so  oberflachlicher  sind  sie  und  um  so 
mehr  mit  weiten  Dehnungen  der  Nasenfliigel  (Nasenfliigel- 
athmen)  verbunden.  Dabei  ist  die  Temperatur  erhoht,  jedoch 
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unregelmiissig,  der  Puls  stark  beschleunigt.  Bei  all  diesen  Erschei- 
nungen  kann  sowohl  Bronchitis  capiUaris  wie  lobulare  Pneumonie 
zu  Grunde  liegen. 

Die  lobulare  Pneumonie  wird  hochst  wahrscheinlich,  wenn  die 
Temperatur  39°  iiberschreitet  (Ziemssen),  die  Athemfrequenz  sich 
bis  gegen  100  Athemziige  in  der  Minute  erhebt,  Husten  und  Ath- 
mung  mit  Schmerz  verbunden  sind,  was  die  Kranken  durch  Stohnen 
bei  der  Exspiration  zu  erkennen  geben,  die  Kinder  blass  aussehen 
und  sehr  unruhig  und  apatbiscb  sind. 

Sicher  wird  die  Diagnose  erst,  wenn  sich  die  lobularen  Herde 
zu  umfanglichen  Yerdichtungen  vereinigt  haben  und  langs  der 
Wirbelsaule  als  Streifen  erkennbar  werden.  Hier  ist  dann  der  Per- 
cussionsschall  gedampftund  ausser  Rasselgerauschen  Bronchialathmen 
und  Bronchophonie  vorhanden. 

Betreffs  der  Prognose  ist  festzuhalten , dass  die  lobulare 
Pneumonie  stets  eine  ernste  Krankheit  ist  und  durchschnittlich  der 
3.  Theil  der  Erkrankten  stirbt.  Genesung  lassen  die  Falle  hoffen, 
in  denen  das  Pieber  nicht  zu  stark,  die  Respirationen  nicht  zu 
haufig,  die  Dampfung  nicht  zu  umfanglich  und  der  Kranke  nicht 
zu  schwachlich  ist.  Der  Tod  erfolgt  entweder  durch  Entkraf- 
tung  oder  durch  Kohlensaurevergiftung  oder  durch  Krampfe  und 
gehoren  namentlich  die  Pneumonien  beim  Keuchhusten  zu  den 
ernstesten. 

Unterschied  der  katarrhalischen  Pneumonie  von 
der  cr o up o sen.  Die  katai’rhalische  Pneumonie  ist  von  weit 

grosserer  Dyspnoe  begleitet,  ist  doppelseitig,  die  Temperatur  erreicht 
nie  die  gewohnlichen  (40,0)  Grade  der  crouposen  Pneumonie,  die 
Dampfungsform  ist  eine  andere  oder  die  Dampfung  fehlt  ganz,  es 
ist  Rasseln  vorhanden.  Besonders  beachte  man , dass  die  Verdich- 
tung  der  katarrhalischen  Pneumonie  „in  Form  eines  etwa  2 — 3“ 
breiten  Streifens  von  der  Lungenbasis  zur  Spitze  aufsteigt  und  nur 
hochst  selten  eine  Ausbreitung  nach  der  Achsel  zu  wahrnehmen 
lasst.  Dagegen  folgt  die  croupose  Pneumonie  iiberwiegend  haufig 
der  Form  der  Lappen , und  man  kann  deshalb  bei  einer  ausge- 
dehnten  Pneumonie  des  Unterlappens  gewohnlich  eine  der  Form 
desselben  entsprechende,  keilformige  Yerdichtung  durch  die  Achseln 
bis  an  die  vordere  Brustwand  verfolgen“  (Ziemssen).  Die  crou- 
pose Pneumonie  entscheidet  sich  ferner  meist  an  kritischen  Tagen 
(3.,  5.  nach  dem  Frostanfalle) , bis  dahin  ist  die  Temperatur  eine 
constant  hohe  und  macht  nur  geringe  Tagesschwankungen.  fallt 
aber  am  kritischen  Tage  binnen  24 — 36  Stunden  schnell  zur  Norm 
herab.  Bei  der  katarrhalischen  Pneumonie  ist  die  Temperatur  keine 
so  hohe  — vielleicht  nur  die  Masern-Pneumonie  ausgenommen  — 
und  bietet  sehr  starke  Tagesschwankungen.  besonders  abendliche 
Exacerbationen  dar;  sie  entscheidet  sich  nicht  an  kritischen  lagen, 
sondern  erst  binnen  4 — 5 und  mehr  Tagen  erfolgt  der  Ruck  gang 
der  Krankheit  per  lysin. 
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Behandlung.  Propkylaktisck  ist  durch  eine  sorgfaltige 
Cur  der  Bronchitis  das  Weiterschreiten  des  Katarrhs  aufdie  Alveolen 
zu  verhindern  und  dient  liierzu  besonders  ein  warmes  Yerhalten 
(Aufenthalt  in  warmer  feuchter  Luft  bei  Tag  und  Nacht,  das  Tragen 
wollener  Stoffe  auf  blosser  Brust  selbst  im  Bett,  Vermeidung  kalter 
Getranke)  und  der  Gebrauck  der  Expectorantien : Rp.  Natr.  bicarb. 
0,5,  Tart.  stib.  0,01,  Aq.  dest.  100,0,  Sir.  liq.  15,0  M.  D.  S.  2stiind- 
licb  1 Essloffel. 

Bei  entwickelter  Pneumonie  bestehen  die  Indicationen  1)  in 
Beseitigung  zu  grosser  Schleimmas sen  aus  den  Bronchen, 
um  die  nothige  Atbemflache  berzustellen  und  Kohlensaurevergiftung 
zu  verhiiten.  Die  hierzu  geeigneten  Mittel  sind  die  Brechmittel: 
Rp.  Tart.  stib.  0,06,  P.  Ipecac.  1,0,  Divide  in  partes  3 D.  S.  Alle 
10  Minuten  1 P.,  bis  ausgiebiges  Erbrechen  erfolgt  ist.  Die  Brech- 
mittel sind  contraindicirt,  wenn  hobe  Schwache,  Blasse  des  Gesicbts 
oder  gar  scbon  Erscheinungen  von  Kohlensaurevergiftung  (Betau- 
bung,  blaue  Lippen)  bestehen.  In  diesen  Fallen  bleibt  nichts  An- 
deres  ubrig,  als  im  warmen  Bade  eine  massige  kalte  Uebergiessung, 
durch  welcbe  das  Genick  getroffen  wird,  zu  machen  und  dadurch 
tiefe  Inspirationen  anzuregen , wahrend  innerlicb  ein  Ipecacuanha- 
Infus  mit  Liq.  Ammonii  anis.  (Rp.  Infus.  R.  Ipecac.  [0,3— 0,5] 
120,0,  Liq.  Ammonii  anis.  5,0,  Sir.  s.  15,0  D.  S.  2stundlicb  1 Ess- 
loffel) gegeben  wird.  2)  In  Sistirung  des  entziind lichen 
Processes.  Das  beste  Mittel  zu  diesem  Zwecke  sind  feuchtwarme 
— bisweilen  kalte  — Einwicklungen  des  Brustkastens,  die  man  alle 
2 — 3 Stunden  erneuert.  Solcbe  Einwicklungen  muss  man  oftmals 
viele  Tage,  selbst  8 — 10  Tage  fortsetzen.  3)  In  Massigung  be- 
sonders her vort re  tender  Erscheinungen.  So  werden  offers 
bei  trockenem  Husten  mit  gutem  Erfolg  Pilocarpi n.  muriat. 
0,01 — 0,03  : 100,0  2st.undlick  1 Kinderloffel,  Apomorphin  und  Ammon, 
carbon.,  bei  heftigem  Husten reiz  mit  Aq.  Lauroc.  oder  Extr. 
Hyoscy.  0,001 — 0,003,  ferner  Chinin,  Antipyrin  und  Antifebrin  und 
ganz  besonders  laue  Bader  bei  starkem  F i e b e r , bei  C y a n o s e, 
jagendem  A them  und  stockender  Expectoration,  Er- 
warmen  im  warmen  Bade  und  Uebergiessen , bei  Co llaps  Wein, 
Campher  und  Flor.  benzoes  (0,01 — 0,03  — ’^stundlich),  Senfteig 

auf  die  Brust  oder  Umschlagen  in  Senfwasser  (1  Essloffel  auf  1 Liter 
Wasser)  getauchter  Tiicher  gegen  Brustschmerzen  u.  s.  w.  noting. 

Immer  babe  man  in  den  sich  protrahirenden  Fallen  die  Er- 
haltung  der  Krafte  durch  Darreichung  von  Milch,  Eigelb,  rohes 
und  gebratenes  Fleisch,  Wein  u.  s.  w.  besonders  im  Auge. 

’§  22.  Lungenodem,  Oedema  pulmonum. 

Unter  Lungenodem  verstekt  man  dieAnfiillung  der  Alveo- 
len, Bronchiolen  und  zum  Theil  auch  der  Bronchen 
mit  wassriger,  schaumiger,  weisslicher  oder  rothlich 
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gefarbter  Fliissigkeit,  so  dass  dadurcli  der  Luftgelialt  der 
Lungenzellen  verroindert , ja  selbst  fast  ganz  aufgehoben  wird. 
Gleiclizeitig  ist  das  interstitielle  Gewebe  seros  durchtr&nkt.  Die 
bdematose  Lunge  ist  gedunsen , fiiblt  sicb  teigig  an , ein  Finger- 
druck  bleibt  lange  Zeit  besteken,  aus  ihrer  Scknittflacke  quillt  eine 
grosse  Menge  mehr  oder  weniger  klaren  Serums  heraus,  welches 
Luftblasen  enthalt;  aucli  die  Bronchen  enthalten  eine  whssrig- 
schaumige  Fliissigkeit.  Das  Lungenodem  bildet  Avegen  Hinderung 
des  Gaswecksels  und  schneller  Herbeifuhrung  von  Kohlensaurever- 
giftung  einen  hochst  gefakrlichen  Zustand.  Nacli  einem  Experi- 
mente  von  Cohnheim  und  Welch  steht  es  unzweifelhaft  fest, 
dass  das  Lungenodem  ganz  allein  und  in  alien  Fallen  dadurch  ent- 
steht,  dass  das  linke  Herz  erlahmt,  wahrend  das  rechte  noch  fort- 
arbeitet,  das  Blut  also  in  den  Lungen  stauet.  Man  beobacktet 
das  Lungenodem  besonders  in  den  letzten  Lebensstunden 
(in  agone),  wenn  in  Folge  der  Aufzehrung  der  Kraffce  auch  das 
linke  Herz  nicht  mehr  geniigend  arbeitet,  ferner  bei  Herzkranken. 
namentlich  bei  Fehlern  der  Mitralis,  und  bei  Morbus  Brightii. 
Bisweilen  entwickelt  sick  nur  ein  circumscriptes  Oedem,  so  nament- 
lich in  der  Umgebung  pneumonischer  Yerdichtungen  (entziind- 
liches  Oedem),  eine  Erscheinung,  die  man  friiher  falschlich  aLs 
collaterale  Fluxion  deut-ete. 

Diagnose . Die  Kranken  athmen  erschwert  und  b e- 

schleunigt  — nur  in  bewusstlosen  Zustanden  (Typhus  etc.)  wird 
diese  Athemnoth  nicht  gefiihlt,  doch  machen  kier  die  vermekrten 
Athemzuge  auf  das  Oedem  aufmerksam  — und  je  mehr  die 
Kohlensaureuberladung  iiberhand  nimmt , um  so  mehr  entsteht 
Cyanose  und  Benommenheit.  Sind  die  Kranken  noch  kraftig, 
so  expectoriren  sie  ein  r e i c h 1 i c h e s wassrig-blutiges,  schau- 
m i g e s Sputum,  bei  Erlahmung  der  Ivrafte  bleibt  das  Secret  in  den 
Luftwegen  zuriick  und  man  hort  sckon  von  Weitem  ein  fbrmliches 
Kochen  in  der  Brust,  das  sick  bis  zur  Trachea  herauf  erstreckt. 
Durch  die  Auscultation  vernimmt  man  reichliche  gross-  und 
kleinblasige  Rasselgerausche,  durch  die  Percussion  ent- 
weder  einen  typanitischen  oder  gedampften  Sc  ha  11.  Der 
Puls  ist  frequent  und  klein , die  Haut  heiss , theilweise  mit  einem 
klebrigen  SchAveisse  bedeckt,  schliesslich  entsteht  Sopor  und  unter 
Rockeln  erfolgt  bald  der  Tod.  Beim  circumscripten  Oedem  im  Ver- 
laufe  fibrinbser  Pneumonie  speien  die  Kranken  die  sog.  pflaumen- 
briihartigen  Sputa  aus. 

Behandlung.  Nur  von  starken  Reizmitteln  ist  Nutzen  zu 
hoffen.  Man  spritze  Kamplier  oder  Aether  ' ■> — lstundlich  unter  die 
Haut,  gebe  Wein  (Champagner),  schwarzen  Kaffee,  Moschus  und  lege 
Senfteige  auf  die  Brust.  Brechmittel  sind  meist  gefahrlich  und 
bleiben  wegen  der  Koblensaureintoxication  gewohnlich  Avirkungslos. 
Bei  entzundlichem  Oedem  bei  Lungenentzundung  kraftiger  Personen 
ist  ein  Aderlass  dringend  zu  empfeklen. 
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§ 23.  Interstitielle  Pneumonie. 

Diese  fast  immer  als  s e c u n d a r e und  zwar  besonders  bei 
Lungentubercul ose  und  Pleuritis  vorkommende  Erkrankung 
bestebt  in  Wucberung  des  zwiscben  den  Alveolarraumen  der  Lungen 
gelegenen  Bindegewebes  zu  umsebriebenen  barten  Schwielen  oder 
zu  diffusen,  eine  oder  beide  Lungen  durcbsetzenden  weissen  oder 
grauen  sebnigen  Massen.  Da  nacb  einiger  Zeit  das  neugebildete 
Bindegewebe  scbrumpft,  so  entstebt  Verkleinerung  der  Lunge  und 
unebene  bockrige  Oberflacbe  (Lungencirrhose).  Bei  Pleuritis 
entstebt  die  interstitielle  Pneumonie  durcb  Fortsetzung  der  ent- 
ziindlicben  Bindegewebswucberung  von  der  Pleura  auf  das  inter- 
stitielle Bindegewebe  der  benachbarten  Lunge  und  sinkt  desbalb 
bei  dem  gewohnlicben  Sitze  der  Pleuritis  in  einer  der  Brustseiten 
nacb  Retraction  des  Bindegewebes  diese  Tboraxseite  ein ; bei  Lungen- 
tuberculose  sitzt-  die  interstitielle  Pneumonie  besonders  in  den  Lungen- 
spitzen,  ziebt  dieselben  berab,  so  dass  die  Supraclaviculargruben  von 
Lunge  leer  werden,  wabrend  bei  weiterem  Fortscbritt  der  Scbrum- 
pfung,  namentlicb  wenn  die  Bindegewebsmassen  eine  grossere  Ca- 
verne  umschliessen , aucb  die  ganze  Infraclaviculargegend  einsinkt. 
In  einzelnen  Fallen  der  Lungentuberculose  waltet  die  interstitielle 
Bindegewebswucberung  so  stark  vor,  dass  durcb  Abkapselung  tuber- 
luloser  Herde  u.  s.  w.  der  rapide  Yerlauf  der  Lungenscbwindsucbt 
in  einen  sebr  scbleicbenden  verwandelt  wird.  Solclie  Patienten 
erbolen  sicb,  nebmen  an  Gewicbt  zu,  baben  guten  Appetit,  sind 
oline  Fieber  und  es  bat  den  Anscbein , als  sei  die  Lungenschwind- 
sucht  zur  Heilung  gekommen.  Erst  nacb  langerer  Zeit  entwickeln 
sicb  die  Erscbeinungen  der  Pbtbise  von  Neuem  und  fiibren  dann 
zum  Tode. 

Die  Erkennung  der  interstitiellen  Pneumonie  stutzt  sicb 
namentlicb  auf  das  Eingesunkensein  des  Tborax  fiber  den 
Lungenspitzen  und  das  mebr  oder  minder  vollstandige  Feblen  der 
respiratorischen  Gerauscbe  iiber  der  eingesunkenen  Thoraxstelle. 
Einen  wicbtigen  Anbalt  geben  zugleicb  der  Nacbweis  einer  voran- 
gegangenen  Pleuritis  oder  vorhandene  Erscbeinungen  der  Lungen- 
schwindsucbt. 

Bebandlung.  Abgeselien  davon , dass  in  vielen  Fallen  der 
Lungentuberculose  die  Bindegewebsneubildungen  eine  Art  Heilungs- 
vorgang  bilden  und  kasig-tuberculose  Herde  absperren,  besitzen  wir 
kein  Mittel,  Bindegewebswucberungen  zu  verbindern  und  zu  be- 
seitigen.  Allenfalls  mag  man  bei  pleuritiscber  Lungenscbrumpfung 
versucben,  durcb  eine  geeignete  Lungengymnastik  ftiefe  Inspira- 
tionen  etc.)  eine  Ausdebnung  der  Lungen  berbeizufuhren,  docb  sind 
die  Hoffnungen  auf  Erfolge  nur  ausserst  gering. 

Kunze,  Compendium.  10.  Auflage. 
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§ 24.  Lungenbrand,  Gangraena  pulmonum. 

Anatomie.  Man  unterscheidet  den  uraschriebenen  und  dilfusen 
Brand,  je  nachdem  die  Brandherde  einen  kleineren  (haselnuss-  oder 
wallnussgrossen)  oder  gi'osseren  Umfang  haben.  Er  besteht  in  Zer- 
fall  des  Lungengewebes  in  braunen  oder  schwarzbraunen,  hochst 
stinkenden , luftleeren , jaucbigen  und  zottigen  Brei.  Oefters  sind 
mebrere  Brandherde  vorhanden , haufig  werden  GefUsse  ange- 
fressen  und  erregen  Blutungen,  in  anderen  Fallen  entstehen  Per- 
forationen  der  Pleura  und  Pneumothorax.  Heilung  kann  erfolgen 
durcli  Abgrenzung  des  Brandigen  vom  Gesunden,  durch  Bildung 
einer  Bindegewebskapsel  und  Abstossung  und  Ausgehustetwerden 
des  Brandigen;  tritt  durch  Aneinanderlegung  der  Kapselwandungen 
vollstandige  Vernarbung  ein , so  wird  der  entstandene  freie  Raum 
in  der  Brust  durch  Emphysem  der  angrenzenden  Lungenzellen  aus- 
geglichen. 

Der  Lungenbrand  entsteht  in  gleicher  Weise  wie  die  Zersetzung 
aller  organischen  Substanzen  durch  die  Thatigkeit  von  Spaltpilzen, 
die , obwohl  sie  jeder  Zeit  durch  die  Luft  oder  den  Blutstrom  Zu- 
tritt  zum  Lungengewebe  haben,  nur  dann  den  Faulnissprocess  her- 
vorbringen , wenn  sie  giinstigen  Boden  zur  Ansiedlung  und  Yer- 
mehrung  finden.  Er  wird  beobachtet  hauptsachlich  nach  Einwande- 
rung  Faulnissbacterien  enthaltender,  jauchiger  Pfropfe  in  die  Lungen- 
gefasse,  bei  pneumonischen  Exsudaten,  wenn  aller  Blutwechsel  fehlt, 
bei  brandigem  Zerfall  in  bronchectatischen  und  tuberculosen  Hohlen, 
bei  Bronchitis  alter  Leute  oder  wenn  die  Bronchitis  durch  Eindringen 
von  Jauche  und  Speiseresten  in  die  Bronchen  entstanden  ist,  bei 
tiefen  Ernahrungsstorungen  in  Folge  von  Trunksucht.  Typhus  und 
acuten  Exanthemen. 

Diagnose.  Charakteristisch  sind  der  hochst  fotide  Geruch 
aus  dem  Munde,  der  die  ganze  Atmosphare  des  Patienten  ver- 
pestet , die  schwarzgrunen,  sehr  stinkenden  Sputa  und 
der  schnelle  Verfall  der  Kriifte,  der  sich  namentlich  durcli 
das  bleifarbene  Gesicht  mit  den  zitternden  Lippen  und  den  kleinen 
fadenformigen  Puls  zu  erkennen  giebt. 

Die  Sputa  enthalten  sparliche  oder  gar  keine  elastischen  Fasern 
des  Lungengewebes  (T  r an b e),  weil  nach  F i 1 eh  n e!s  Experimenten 
das  Sputum  ein  Ferment  enthU.lt , welches  wie  Trypsin  elastisches 
Gewebe  verdaut.  aber  fast  stets  Krystalle  von  phosphorsaurer  Am- 
moniakmagnesia  (Prismen  mit  geneigter  EndflUche,  BsargdeckelUhn- 
liche“  Krystalle)  oder  Fettkry  stalle  (T r a u b e)  mit  mortificirten 
Gewebsfetzen  und  reichlichen  Massen  der  Erreger  des  Fiiulniss- 
jirocesses,  gewisser  Pilze  (namentlich  Leptothrix  pulmonalis). 

Behandlung.  Bewusstlosen  und  schwerkranken  Patienten  ist 
wiederholt  der  Mund  zu  reinigen,  auch  sind  sie  zur  Yerhutung  des 
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Yerschluckens  beim  Darreichen  der  Nahrung  durch  Anrufen  etc. 
aufzuriitteln ; ferner  miissen  sie  stets  auf  der  kranken  Seite  liegen, 
dainit  die  Jauche  nicht  in  die  gesunde  Lunge  hiniiberlaufe.  Em- 
pfohlen  sind:  Nach  Graves  Rp.  Calcar,  chlorat.  3,0,  Opii  0,9  f. 

pilulae  Nr.  20  S.  taglich  2 — 4 Pillen , nach  Chomel  Chlorgasein- 
athmungen,  nacb  Skoda  Inkalationen  von  Terpentindampfen  (man 
giesst  Terpentinol  auf  siedendes  Wasser),  nach  Leyden  Inbalationen 
von  Carbolsaure  (2proc.)  neben  innerlicbem  Gebrauche  der  Car- 
bolsaure (Rp.  Acid,  carbol.  liquef.  2,0,  Aq.  dest.  Aq.  Menth.  pip. 
ana  75,0  D.  2stundlich  1 Essloffel)  und  des  01.  Terebinth.  3mal 
taglich  5 — 8 Tropfen  in  Milch.  Traube  verordnete  Plumb,  acet. 
0,05  2stiindlich.  Ausserdem  China,  Wein  und  Roborantien.  — Alles 
jedoch  ohne  viel  Aussicht  auf  Erfolg.  Treten  Lungenblutungen  ein : 
Eisblase  auf  die  Brust,  Secale  cornut. 


Krankheiten  der  Pleura. 

§ 25.  Pleuritis,  Brustfellentztmdung. 

Anatomie.  Die  Pleuritis  ist  meist.  einseitig,  und  scheint  sich 
die  linke  Pleura  haufiger  wie  die  rechte  zu  entzunden.  Im  Beginn 
sieht  man  zuniichst  die  Pleura  injicirt  und  von  Blut  iiberfiillten 
Capillaren  in  Form  von  feinen  rothen  Streifchen  durchzogen,  da- 
neben  kleinere  oder  grossere  Blutaustritte , so  dass  die  ganze 
Pleuraflache  rothgesprenkelt  erscheint.  Sehr  bald  verliert  die  Pleura 
ihre  Rothe  und  ihren  Glanz,  wird  triibe  und  rauh,  die  Epitelzellen 
werden  massenhaft  abgestossen , und  es  erfolgt  eine  Exsudataus- 
scheidung  auf  die  Oberflache  der  Pleura.  Die  Beschaffenheit 
des  Exsudats  ist  sehr  verschieden  und  kann  folgende  Formen 
zeigen : 

1)  Das  Exsudat  besteht  aus  nur  sehr  wenig  Serum,  und 
der  exsudirte  Faserstoff  bildet  entweder  einen  geringfiigigen , netz- 
artigen  oder  streifigen  Anflug  der  Pleura  oder  eine  liniendicke, 
glatte  oder  zottige  Schicht  (Pleuritis  sicca).  Diese  Form  der 
Pleuritis  fiihrt  besonders  an  der  Lungenspitze  und  Lungenwurzel 
schnell  zu  Verklebungen  der  beiden  Pleurabliitter , wahrend  das 
fibrinose  Exsudat  an  anderen  Stellen  der  Lunge  durch  die  Yerschie- 
bungen  der  letzteren  bei  der  Athmung  bandartig  ausgezcgen  wird. 
Im  weiteren  Y erlaufe  kommt  es  entweder  zu  R e s o r p t i o n und 
volligem  Y erschwinden  des  Exsudats,  oder  das  fibrinose 
Exsudat  wandelt  sich  in  eine  bindegewebige  Masse  um  und  ver- 
lothet  entweder  die  beiden  Pleurabliitter  mit  einander  (Pleuritis 
adhaesiva)  oder  bildet  die  sog.  Sehnenflecke  auf  der  Pleura- 
oberflache  oder  bindegewebige  Strange  zwischen  den  beiden  Pleura- 
platten. 
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2)  Das  Exsudat  ist  ein  fibrino-seroses,  d.  h.  es  besteht  aus 
einer  grosseren,  '/2 — 2 und  noch  weit  mehr  Liter  betragendeu 
Menge  Faserstoff  und  Serum,  dem  in  der  Regel  mehr  oder  weniger 
Eiterzellen  beigemischt  sind.  Dieses  Exsudat  ist  sehr  haufig  und 
kommt  besonders  bei  Pleuritis  nach  Erkaltung  vor.  Die  Fliissig- 
keit  hat  ein  specifisches  Gewicht  von  1005  — 1035.  Da  der  Faser- 
stoff sehr  bald  nach  seiner  Ausschwitzung  gerinnt,  so  bildet  er  ent- 
weder  im  Serum  schwimmende  Flocken  oder  mehr  oder  weniger 
dicke  membranose  Auflagerungen  auf  der  Pleuraflaehe.  Das  Exsudat 
nimmt  gemass  seiner  Schwere  den  untersten  Abschnitt  der  Pleura- 
hohle  ein  und  drangt  je  nach  seinem  Umfange  die  Lungen  nach 
oben  und  hinten.  Im  weiteren  Yerlaufe  wird  das  Exsudat  entweder 
resorbirt,  und  zwar  zuerst  sein  fliissiger  Antheil  und  demnachst 
der  fibrinose  nach  einer  schleimigen  und  fettigen  Umwandlung, 
doch  ist  die  Resorption  um  so  schwieriger,  je  grosser  das  Exsudat 
ist,  oder  das  Exsudat  nimmt  noch  erheblich  zu,  drangt  die 
Lungen  noch  mehr  nach  oben , hinten  und  gegen  das  Mediastinum 
und  presst  schliesslich  die  Lungen  zu  einer  platten,  zahen,  luft-  und 
blutleeren  Masse  zusammen,  wahrend  die  Nachbaroi'gane , Herz, 
Mediastinum,  Zwerchfell  u.  s.  w.  erheblich  verschoben  werden ; oder 
es  bilden  sich  schwartenartige  bis  mehrere  Centimeter  dicke  Auf- 
lagerungen der  Pleura  (Pleuraschwarten),  welche  bald  die 
Pleura  pulmonalis,  bald  die  costalis,  haufig  zugleich  beide  betreffen. 
Befinden  sich  dieselben  auf  der  Pleura  pulmonalis  und  schrumpfen 
sie,  so  comprimiren  sie  die  Lungen,  machen  sie  luftleer  und  durch 
den  atmospkariscken  Druck  von  aussen  entsteht  eingezogener 
Thorax.  Nickt  selten  verwachsen  nur  die  Rander  der  Pleura- 
schwarten mit  einander,  wahrend  das  Centrum  eine  mit  Fliissigkeit 
gefiillte  Holile  bildet  (abgesackte  P leur  aexsudate) ; in  noch 
anderen  Fallen  entwickelt  sich  zwischen  beiden  Pleuraflachen  ein 
bindegewebiges  Striek-  und  Strangwerk,  und  man  findet  mehrere 
mit  einander  communicirende  mit  Exsudat  gefiillte  Riiume  (Pleu- 
ritis multilocu laris).  Je  alter  die  P seudomembran en  werden , 
um  so  weniger  ist  auf  ihre  Resorption  zu  hoffen ; sie  werden 
schliesslich  derb  und  verwandeln  sich  in  zahe  bindegewebige  Platten. 
Bisweilen  v e r k a 1 k e n und  verknochern  die  Pseudomembranen. 

3)  Das  Exsudat  ist  ein  eitriges  und  bildet  eine  griinlich- 
gelbe,  undurchsicktige  Fliissigkeit.  Nach  Frantzel  gehort  es  zu 
den  grossten  Seltenheiten,  dass  ein  Exsudat  von  vornherein  ein  rein 
eitriges  ist;  fast  irnmer  ist  der  Erguss  anfangs  fibrino-seros  und 
wird  erst  spater,  manchmal  allerdings  schon  in  der  ersten  Krankheits- 
woche,  eitrig.  Die  Ursache  des  Eitrigwerdens  des  Exsudats  ist  nach 
Rosenbach  wohl  in  alien  Fallen  in  dem  Auftreten  specifischer 
Infectionserreger  zu  suchen,  obwohl  deren  Quellen  uns  bis  auf  ein- 
zelne  Ausnahmen  noch  unbekannt  sind.  Zu  diesen  Ausnahmen  ge- 
hort z.  B.  die  beim  Puerperalfieber  vorkonnuende  eitrige  Pleuritis. 
und  fand  Ehrlich  im  Exsudate  derselben  grosse  kettenbildende,  fast 
stets  isolirt  vorkommende  Kokken. 
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Als  eine  besondere  Art  der  eitrigen  Exsudate  sind  die  jau- 
chigen  zu  betrachten.  Sie  kommen  otters  zu  Stande  durch  Punc- 
tionen  eitriger  Exsudate , wenn  in  Polge  Zutritts  atmospharischer 
Luft  Infectionstrager  zu  dem  eitrigen  Exsudate  gelangen  und  Zer- 
setzungen  veranlassen.  Auch  durch  (umschriebenen)  Lungenbrand 
kann  diese  Zersetzung  herbeigefubrt  werden.  Diese  jaucbigen  Ex- 
sudate sind  diinnfiiissig,  grau  und  verbreiten  einen  pestilenzialiscben 
Ctestank. 

Die  eitrigen,  besonders  aber  die  jaucbigen  Exsudate  fiihren 
nicht  selten  Durcbbriiche  der  Pleura  pulmonalis  und  costalis  herbei 
und  zerstoren  in  geringerer  oder  grosserer  Ausdebnung,  von  Steck- 
nadelknopf-  bis  Zwanzigpfennig-  und  Funfzigpfennigstiickgrosse,  die 
Pleura  pulmonalis,  eroffnen  feinere  oder  grossere  Broncben,  und  es 
ergiesst  sich  der  Eiter,  resp.  die  Jauche  durch  diese  nach  aussen 
(Pyopneumothorax).  Haufiger  wie  durch  Pyopneumothorax 
soli  nach  Trau be  der  Eiter  der  brandigen  Herde  wie  durch  einen 
Schwamm  in  die  Bronchen  gepresst  und  von  da  nach  aussen  ent- 
leert  werden,  ohne  dass  gleichzeitig  atmospharische  Luft  in  den 
Pleurasack  gelange,  und  dadurch  bisweilen  selbst  Heilung  eintreten. 
Bisweilen  erfolgt  der  Durchbruch  des  Eiters  durch  die  Pleura  co- 
stalis zwischen  den  Zwischenrippenmuskeln  nach  aussen  (Empyema 
necessitatis).  In  seltenen  Fallen  ergiesst  sich  der  Eiter  durch 
das  Zwerchfell  in  die  Bauchhohle  oder  durch  das  Pericardium  in 
den  Herzbeutel  u.  s.  w. 

4)  Das  Exsudat  ist  ein  hamorrh  agisches,  aus  Blut  bestehen- 
des  und  sieht  braun , braunroth  aus.  Es  kommt  vor  bei  hamor- 
rhagischer  Diathese  (Scorbut,  Werlhof  scher  Krankheit),  bei  Schwache- 
zustanden,  Saufern,  alten  Personen,  und  bei  tuberculoser  Pleuritis, 
sobald  die  Tuberceleruption  auf  der  Pleura  von  einer  starken  Ge- 
fassuberfullung  begleitet  ist.  Findet  das  letztere  nicht  statt,  so 
ist  auch  bei  Pleuratuberculose  das  Exsudat  nicht  blutig.  Der  Satz, 
betreffend  die  Pleuratuberculose , lautet  also , dass  die  blutigen 
Pleuraentziindungen  hiiufig  tuberculos,  doch  nicht  immer  sind. 
Bisweilen  ist  die  Blutung  in  dem  Pleuraraume  Folge  eines  ahn- 
lichen  Zustandes  wie  der  der  Pachymeningitis  haemorrhagica,  einer 
starken  Gefasswucherung  in  dem  Exsudate. 

Aetiologie.  Die  Brustfellentzundung  gehort  zu  den  haufigeren 
Erkrankungen.  Sie  wire!  in  jedem  Alter  beobachtet,  doch  ist  sie 
im  Jiinglings-  und  Mannesalter  am  haufigsten,  Manner  werden  hau- 
figer befallen  wie  das  weibliche  Geschlecht. 

Man  unterscheidet  die  prim  are  (idiopathische)  und  se  cun- 
dare  Pleuritis.  Ursachen  cler  primaren  sind  Er  kill  tun  g durch 
plotzliche  Abkiihlung,  namentlich  einer  Korperseite  (rheumatische 
Pleuritis),  ferner  Trauma  (Schlag,  Stoss,  Quetschung — trauma- 
tische  Pleuritis).  Weit  haufiger  wie  die  primare  ist  die  secun- 
dare  Pleuritis.  Sie  tritt  am  haufigsten  im  Anschlusse  an 
Entziind ungen  der  Lunge  auf  und  findet  sich  constant  bei 
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fibrinoser  Pneumonie  (Pleuropneumonie),  bei  kiisig-tuberculoser 
und  nickt  selten  auch  bei  katarrhalischer  Pneumonie.  Ferner  ge- 
sellt  sie  sick  nickt  selten  zu  E n t z und  ungen  benachbarter 
Rippen  und  Wirbel,  seroser  Haute  (des  Pericards,  des 
P eritonaums)  und  zu  Leberabscessen.  Ebenso  entwickelt  sie  sick 
otters  beim  Puerperalfieber,  bei  Sckarlach,  acutem  Gelenkrheumatis- 
mus,  Gicht  und  Nierenentziindung;  endlich  otters  in  kachektischen 
Zustanden  und  in  der  Reconvalescenz  nach  schweren  Krankheiten 
(Typhus  abdom.). 

Diagnose.  Je  weniger  eine  Pleuritis  ein  copioses 
Exsudat  setzt,  desto  weniger  objective  Erscheinun gen 
bietet  sie  dar  und  um  so  sckwieriger  istsiezudia- 
gnosticiren. 

So  bleibt  uns  fast  stets  die  Pleuritis  sicca  verborgen,  wenn 
nickt  ausnakmsweise  ein  vorhandener  stechender  Sckmerz  in  der 
Brust,  der  beim  Inspiriren  heftiger  wird,  und  Reibungsgerausch 
diese  Form  erkennen  lassen. 

In  anderen  Fallen  entwickelt  sick  das  pleuritische  Ex- 
sudat schleickend  und  sekr  allmaklich  okne  alles  Fieber. 
ohne  Appetitsstorung,  ohne  erkeblicke  Sckmerzen,  und  die  Kranken 
geken  ungekindert  ikren  Gesckaften  nach.  Sckliesslick  entstekt  Ab- 
magerung,  hektisckes  Fieber  und  bei  Anfiillung  des  Magens  Druck 
in  der  betreffenden  Seite.  Die  Untersuckung  ergiebt  die  objectiven 
Zeicken  des  pleuritiscken  Exsudats. 

Auch  die  Falle  werden  kaufig  verkannt,  wenn  sick  wakrend 
oder  kurz  nach  der  K rise  einer  Pneumonie  unter  ganz 
fehlendem  Sckmerze  ein  pleuritisckes  Exsudat  bildet,  welches 
sich  nur  durch  die  physikalischen  Erscheinungen  (Dampfung  kinten  etc.) 
zu  erkennen  giebt. 

Endlich  ist  es  nicht  immer  leicht,  die  Falle  sicker  zu  diagnosti- 
ciren,  die  zwar  ein  fliissiges  Exsudat  setzen,  jedoch  keine 
Verschiebung  der  Nackbarorgane  bewirkt  kaben.  Sie 
fangen  zwar  mit  heftigem  Fieber  und  Seitenstecken  an. 
aber  erst  Exsudate,  die  im  kinteren  unteren  Brustfellraume  wenig- 
stens  3—4  Querfinger  hock  steigen,  lassen  sick  daselbst  durck  den 
gedanipften  Sckall  erkennen,  der  nach  vorn  zu  immer  sckmaler 
wird.  In  solcken  Fallen,  zumal  wenn  das  Exsudat  nur  eine  flache 
Zwischenlagerung  zwischen  Pulmonal-  und  Costalpleura  bildet, 
percutire  man  leise,  da  eine  starke  Percussion  nock  einen 
sonoren  Sckall  wegeti  des  hinter  dem  Exsudat  liegenden  lufthaltigen 
Organs  giebt.  Ferner  ist  in  diesen  Fallen  das  schwa  eke  re 
Vesicular  at  limen  und  — je  nach  dem  Dickendurchmesser  des 
Exsudats  — der  ganz  feklende  oder  gesckwackte  ^ocal- 
fremitus  patkognostisek.  Den  letzteren  beurtkeilt  man  am  besten, 
wenn  man  nur  den  inneren  Rand  der  Hand,  nicht  die  ganze  Hand 
auflegt. 

Am  hau  figs  ten  kommt  die  Pleuritisform  vor,  bei  der  ein 


Pleuritis. 


471 


copioses  fliissiges  Exsudat  die  Naclibarorgane  ver- 
drangt  und  die  betreffende  Thoraxhalfte  stark  aus- 
w e i t e t.  Sie  bietet  in  der  Diagnose  wenig  Schwierigkeiten  dar  und 
cliarakterisirt  sich : 

1)  Durch  ihren  fieberhaften  Yerlauf.  Sie  beginnt  mit 
heftigem  Schiittelfrost , der  jedoch  selten,  wie  der  die  Pneumonie 
einleitende,  oftmals  iiber  mehrere  Stunden  ankalt.  Hitze  und  Durst 
stark,  Puls  hart  und  frequent  (120  — 140  Schlage) , dock  weniger 
entwickelt  als  in  der  Pneumonie.  Nach  etwa  6 — 8 Tagen  — bis- 
weilen  schon  nach  2 — 3 Tagen  — lasst  das  Fieber  mit  den  sub- 
jectiven  Symptomen  nach  und  verscliwindet  sehr  bald  ganz,  wiihrend 
die  physikalischen  Erscheinungen  noch  langere  Zeit  das  pleuritische 
Exsudat  nachweisen. 

Die  Intensitat  des  Fiebers  entspricht  gerade  bei  Pleuritis  keines- 
wegs  der  Grosse  und  dem  Umfange  der  localen  Erkrankung;  im 
spateren  fieberlosen  Yerlaufe  der  Krankheit  giebt  uns  ein  Wieder- 
aufflackern  des  Fiebers  einen  deutlichen  Fingerzeig  der  Wiederkehr 
der  Entzundung  oder  der  Resorption  jauckiger  Exsudate  oder  des 
Hinzutritts  einer  Complication  (Tuberculosis). 

Ob  hektisches  Fieber  mit  Abmagerung  Symptom  eitriger, 
jauchiger  Exsudate  oder  Phthisis  tuberc.  ist,  lasst  sich  oftmals 
nicht  entsckeiden,  und  muss  die  Diagnose  so  lange  anceps  bleiben, 
bis  tuberculose  Infiltrationen  der  Lunge  nackgewiesen  sind.  Ver- 
dacht  erregend  auf  Phthisis  ist  in  solchen  Fallen,  wenn  vor  der 
pleuritischen  Erkrankung  schon  lange  Zeit  Husten  bestand. 

2)  Durch  den  stechenden  Seitenschmerz,  der  nur  sehr 
selten  fehlt,  fix  — selten  wandernd  — ist,  besonders  durch  In- 
spirationen  verstarkt  wird  und  nur  eine  oberflachliche  Respiration 
erlaubt.  Er  tritt  zugleick  mit  dem  Froste  ein,  ist  anfangs  am 
stlirksten  und  verschwindet  bei  eintretendem  Ergusse  hilufig  schon 
nach  2 — 3 Tagen.  Seine  Wiederkehr  unter  Fieber,  nachdem  er 
schon  verschwunden , giebt  eine  Wiederkehr  der  Pleuritis  zu  er- 
kennen  und  hat  diese  haufig  ikre  Ursachen  in  tuberculoser  Er- 
krankung des  anliegenden  Lungengewebes. 

3)  Durch  den  trockenen  kurzen  Husten  mit  Brust- 
beklemmung,  der  selten  fehlt  und  durch  den  nur  geringe  Mengen 
weisser  schaumiger  Sputa  mit  Miilie  herausbefordert  werden.  In 
seltenen  Fallen  werden  copiosere  schaumige  weisse  Sputa  expecto- 
rirt,  die  in  der  Regel  einen  giinstigen  Einfluss  auf  den  pleuritischen 
Process  ausiiben. 

4)  Fast  ausnahmslos  ist  die  erkrankte  Thoraxhalfte  in 
i h r e m Umfange  vergrossert,  so  dass  sie  sogar  um  3 Zoll 
weiter  gefunden  werden  kann.  Man  berucksichtige  bei  dieser  Er- 
scheinung  jedoch,  dass  die  rechte  Seite  normaliter  um>  Zoll  um- 
fangreicher  ist. 

5)  Die  Inspection  ergiebt  ein  melir  oder  weniger  vollstandiges 
Stillstehen  der  erkrankten  Thoraxhalfte  bei  In  - und 
Exspirationen.  Jedoch  lasse  man  bei  Ermittelung  dieses  Sym- 
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ptoms  den  Krankeh  nicht  tief  einathmen,  weil  er  dann  durch  die 
willkiirlichen  Muskeln  den  Thorax  hebt,  und  gerade  die  unwill- 
kiirliche  Muskelbewegung  zeigt  uns  die  geschwachte  Reflexthiitigkeit 
der  Brustnerven,  auf  die  es  bier  ankommt. 

Da  durch  den  Druck  des  Exsudats  auf  das  Zwerchfell  das 
letztere  convex  in  das  Abdomen  hineingedrangt,  bei  rechtsseitigem 
Exsudate  die  Leber  nach  unten  geschoben  wird,  so  erscheint  da^- 
Hypochondrium  vorgewolbt  und  aufgetrieben  und  kann 
eine  Lebervergrosserung  vortauschen.  Allein  die  Diimpfungslinie 
ist  bei  pleuritischem  Exsudat  hinten  am  hochsten  und  fallt  nach 
vorn  zu  wellenformig  ab , bei  Lebervergrosserung  ist  die 
Dampfung  hinten  am  tiefsten,  in  den  Seiten  am  hochsten  und  vorn 
in  geradlinigem  Niveau;  bei  pleuritischem  Exsudat  fehlt  die  Hebung 
und  Senkung  der  gedampften  Stelle  und  der  Pectoralfremitus,  was 
bei  Lebervergrosserung  nicht  der  Fall  ist. 

Die  I liter  costal  rau  me  sind  verstrichen  oder  hervorgetrieben . 

6)  Die  P ercussion  ergiebt  iiberall  einen  gedampften  Scliall. 
wo  zwischen  Brustwand  und  Lunge  ein  copioses  Exsudat 
v or  h an  den  ist.  Der  Sckall  ist  um  so  gedampfter  und  matter,  je 
grosser  der  Dickendurchmesser  der  Exsudatschickt  ist.  Am  aus- 
gedehntesten  nach  oben  ist  der  P ercussion sschall  auf  der  liinteren 
Seite  des  Thorax  unterhalb  des  Schulterblattes  und  fallt  das  Niveau 
der  Dampfung  von  da  in  wellenformiger  (nicht  gerader)  Linie  nach 
dem  Proc.  ensiformis  sterni  zu  herab.  Durch  die  schwache  und 
starke  Percussion  kann  man  den  Dickendurchmesser  der  Exsudate 
annahernd  beurtheilen. 

Die  Grenzen  der  in  aufrechter  Stellung  des  Patienten  eruirten 
Dampfung  bleiben  in  jeder  Lage  desselben  die  namlichen,  da  sehr 
schnell  nach  erfolgter  Bildung  des  Exsudats  die  Einkapselung  erfolgt. 

7)  Herz  und  Leber  werden  aus  ihrer  normalen  Lage 
gedrangt.  Das  Herz  ist  schon  bei  bis  zur  Herzspitze  reichenden 
Exsudaten  der  linken  Seite  auffallig  nach  rechts  verdrangt.  Je 
weiter  es  nach  rechts  verdrangt  wird,  um  so  tiefer  — je  weiter  es 
nach  links  gedrangt  wird,  um  so  koker  — kommt  seine  Spitze  zu 
stehen.  Meist  wird  es  bei  linksseitigem  Exsudate  zwischen  der 
4.  und  6.  Rippe  rechts  getroffen ; bei  rechtsseitigen  Exsudaten  stellt 
sick  die  Yerschiebung  nie  so  bedeutend  und  erst  spat  ein,  dock 
wird  bei  denselben  der  rechte  Leberlappen  tief  in  die  Bauchhbkle 
in  der  Richtung  gegen  das  linke  Darmbein  zu  gedrangt,  der  linke 
dagegen  nach  oben  geschoben,  und  die  korizontale  Lage  der  Leber 
iindert  sick  dadurch  in  eine  diagonale  um. 

8)  An  alien  Stellen,  wo  die  Lunge  nicht  an  der  Brustwand 
anliegt,  fehlt  der  Pectoralfremitus,  und  sind  beimSpreelien 
gar  keine  Vibrationen  des  Thorax  wahrnehmbar.  Zur  Zeit 
der  Resorption  des  Exsudats  zeigt  der  wiederkehrende  Fremitus  am 
friihesten  und  bestimmtesten  das  Verschwinden  und  die  vorhandene 
Grosse  des  Exsudats  an. 

fl)  Die  Auscultation  ergiebt  sowohl  beim  Beginne  der  Pleu- 
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ritis  bei  geringen  Men  gen  plastischen  Exsudats  als  auch  hiiufig  am 
Ende,  wenn  das  Exsudat  bis  auf  die  papillenartigen  Granulationen 
resorbirt  ist , einen  feinen  Affrictus  (pleuritisches  Reibe- 
ger&usch). 

Bei  grosseren  Exsudaten  wird  je  naeb  der  Menge  des  Exsudats 
das  Athmungsger  ausch  schAvacher,  ,wie  in  weiter  Feme 
gehort“,  und  verschwindet  bei  grossen  Exsudaten  binten  unten  ganz. 
Diagnostisck  wichtig  ist  es,  dass  bei  grossen  pleuritiscben  Ergiissen, 
welche  die  Lungen  an  die  Wirbelsaule  andrangen,  oftmals  Bronchial- 
atbmen  neben  der  Wirbelsaule  gehort  wird  und  dieses  constant  a n 
den  Lungenwurzeln  am  lautesten  ist. 

Welche  Beschaffenheit  das  Exsudat  hat,  ob  es  fibrino- 
seros  oder  eitrig,  oder  jaucliig  oder  blutig  ist,  lasst  sich  in  ein- 
zelnen  Fallen  schon  aus  gewissen  Erscheinungen  und  begleitenden 
Umstanden  vermuth en.  So  weist  die  Pleuritis  rheumatica  kraf- 
tiger  Menschen  auf  ein  fibrino-seroses,  die  Pleuritis  bei  pyamiscben 
ZustSnden  (Puerperalfieber),  ebenso  die  Pleuritis  mit  Erscheinungen 
von  Durchbruch  des  Eiters  in  die  Bronchen  oder  durch  die  Brust- 
wand  auf  ein  eitriges,  eine  Pleuritis  mit  schnell  eintretender  Anamie 
bei  Tuberculose  oder  Bluterkrankung  auf  ein  hamorrkagisclies  Ex- 
sudat hin.  Allein  nur  die  Probepu notion  mit  der  Pravaz- 
schen  Spritze  kann  uns  vollige  diagnostische  Sicherheit  iiber  die 
Beschaffenheit  des  Exsudats  schaffen,  und  ist  dieselbe  in  alien  Fallen 
vorzunehmen , in  denen  eine  operative  Beseitigung  des  Exsudats 
noting  ist  (s.  u.).  Sie  ist  eine  vollig  gefahrlose  Operation,  die  bei 
schwer  mit  der  Caniile  der  Spritze  zu  treffenden  kleinen,  abgesackten 
jauchigen  oder  eitrigeu  Exsudaten  z.  B.  von  Th.  Weber  in  Halle 
sogar  10 — 12mal  an  einer  Person  ohne  Nachtheil  gemacht  wurde. 

Differentialdiagnose.  Eine  Pleuritis  sicca  konnte  mit 
Intercostalneuralgie  venvechselt  werden.  Die  letztere  tritt 
aber  meist  intermittirend  und  streng  an  den  Yerlauf  des  betreffenden 
Intercostalnerven  gebunden  und  zwar  meist  in  der  ganzen  Lange 
des  Nerven  von  der  Wirbelsaule  bis  zum  Brustbeine  auf  und  zeigt 
mehrere  Schmerzenspunkte. 

Ferner  mit  Brustmuskelrheumatismus.  Hebt  man  jedoch 
bei  diesem  mit  den  Fingern  die  Brustmuskeln  in  die  Hohe  oder 
verschiebt  man  sie,  gegen  den  Brustkasten  zugleicli  andriickend,  so 
entsteht  ziemlich  heftiger  Schmerz,  bei  Pleuritis  nicht. 

Eine  Pleuritis  mit  grossem  Exsudat  kann  mit  einer, 
eine  ganze  Lungenseite  einnehmenderi  crouposen  Pneumonie 
verwechselt  werden,  wenn  rostfarbene , blutige  Sputa  fehlen.  Die 
Dampfung  tier  liepatisirten  Lunge  aber  zeigt  niemals  die  dem  pleu- 
ritischen  Exsudate  eigentkumlicke  von  hinten  und  oben  nach  vorn 
und  unten  abfallende  wellenformige  Linie,  der  Pectoral- 
fremitus  ist  bei  der  Hepatisation  verstarkt  oder  normal,  bei 
Pleuraexsudat  dagegen  abgesckwacht  oder  ganz  fehlend,  die  Nachbar- 
organe  sind  bei  crouposer  Pneumonie  nicht  verdrangt,  bei  pleuritischem 
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Exsudat  meist  verdrangt.  Trotz  dieser  Unterschiede  kann  bisweilen 
die  Diagnose  zwischen  Pneumonie,  besonders  wenn  sie  eine  Pleuro- 
pneumonie  ist,  recht  scliwierig  sein,  und  erst  der  weitere  Verlauf 
macht  die  Sache  klar. 

Endlich  kann  das  pleuritiscbe  Exsudat  mit  Hydrothorax 
Aehnlichkeit  haben.  Der  Hydrothorax  veiiauft  jedoeh  fieberlos, 
scbleicbend,  oline  Schmerzen,  die  obere  Dampfungslinie  ist  gerad- 
linig,  das  Transsudat  befindet  sich  fast  immer  auf  beiden  Pleura- 
seiten , meist  sind  noch  andere  hydropische  Ergiisse  (Anasarka, 
Ascites)  vorhanden,  wahrend  bei  Pleuritis  niemals  Fieber  feblt, 
Stiche  namentlich  bei  tiefen  Inspirationen  vorhanden  sind , die 
Dampfungslinie  wellenformig  ist  u.  s.  w. 

Behandlung.  Die  Indicationen  sind:  1)  die  Bildung  des  Ex- 
sudats  zu  verhindern,  und  2)  wenn  sich  das  Exsudat  gebildet.  hat. 
die  Beseitung  desselben. 

Kommt  man  zu  einem  Patienten,  noch  ehe  ein  massenhaftes 
Exsudat  entstanden  ist,  so  ist,  da  sich  das  Exsudat  in  der  Regel 
sehr  schnell  bildet,  auch  eine  moglichst  energische  Einwirkung 
geboten  und  sind  — sobald  nicht  ein  schwacher  Kraftezustand  eine 
Contraindication  abgiebt  — bei  heftigem  Fieber , Seitenschmerz, 
Dyspnoe  ev.  sofort  ein  reichlicher  Aderlass,  drastisc-he  Ab- 
fuhrmittel  (Rec.  23,  9G),  eiskalte  Ueberschlage  auf  die  be- 
treffende  Thoraxstelle  und  eine  hinreichende  Menge  Schropfkopfe 
oder  B lute  gel  (10—12)  neben  strenger  Diat  zu  verordnen. 
Werden  in  seltenen  Fallen  kalte  Ueberschlage  nicht  vertragen,  so 
wende  man  warme  Breiumschlage  an.  Bei  Schwachliclien , Anami- 
schen , Kindern  und  alten  Leuten  ist  der  Aderlass  naturlich  zu 
meiden,  und  entweder  die  Entziindung  durch  Eiswasserumschlage 
oder  grosse  Yesicantien  auf  die  Brust  zu  heben  (Stoll,  Grut- 
z e i t) , oder  bloss  symptomatisch  zu  verfahren  und  die  Schmerzen 
durch  Morphium  (am  besten  hypodermatiscli  anzuwenden). 
kalte  (resp.  warme)  Umschlage  und  Schropfkopfe  auf  die  Brust 
zu  mildern  und  ein  schwaches  Laxans  (Inf.  Sennae  comp.)  zu  ver- 
ordnen. 

Ist  es  zur  Bildung  eines  Exsudats  gekommen,  ist  dasselbe 
aber  geringfiigig,  kein  eitriges  oder  jauchiges,  und  macht 
es  keine  Athemnoth,  so  kann  man  bei  kraftigen  Pei'sonen  durch 
Drastica  (Rec.  96,  23)  und  Ableitungsmittel  (span.  Fliegen , Jod- 
tincturbepinselungen) , durch  Diuretica  (Rec.  45),  durch  Jodeisen 
(Sir.  ferri  jodati  10,0,  Sir.  s.  60,0  3stiindl.  1 Theel.)  die  Re- 
sorption versuchen. 

Schrot’sche  und  Priessnitz’sclie  Curen  haben  keinen  erheb- 
lichen  Erfolg  aufzuweisen. 

Bei  Storung  der  Herzthatigkeit  greife  man  zur  Digitalis,  dem 
Coffein.  natr.  salicyl.  0,25  2stundlich  und  Reizmitteln:  erweisen  sie 
sich  wirksam , dann  erreicht  man  durch  Steigerung  des  D ruck  es 
zugleich  Zunahme  der  Diurese  und  nicht  selten  des  Appetits. 


Pleuritis. 
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Bei  grossen  sei'ofibrinosen  und  bei  eitrigen  oder  jauchigen  Ex- 
sudaten , mogen  letztere  klein  oder  gross  sein , bat  man  sich  in 
neuester  Zeit  wegen  Erfolglosigkeit  der  inneren  Behandlung  der 
chirurgischen  zugewandt  und  entfernt  die  serofibrinosen  Exsudate 
durch  die  Punction  ev.  mit  Aspiration,  die  eitrigen  und  jauchigen 
durch  Resection  eines  Stiicks  Rippe  und  Einsclmitt  in  das 
Brustfell. 

Als  Indicationen  zur  Operation  gelten: 

1)  Hochgradige  Athemnoth  und  Erstickungsgefahr, 
und  kann  diese  Indicatio  vitalis  besonders  bei  schnell  entstehenden 
sowobl  serosfibrinosen  \vie  eitrigen  Exsudaten  eintreten. 

2)  Erkebliche  Compression  der  Lungen  und  Verschie- 
bung  der  Nachbarorgane,  so  dass  namentlich  Atelectase 
der  Lungen  zu  befurchten  ist. 

3)  Mehrwochentliches  Bestehen  eines  serofibrinosen 
Exsudats,  ohne  dass  sich  Zeichen  von  Abnahme  bemerk- 
bar  machen,  um  in  solchen  Fallen  Schwartenbildung  zu  verhiiten. 
Die  Schwartenbildung  gehort  zu  den  grossten  Hindernissen  der 
Heilung  eines  pleuritschen  Exsudats,  und  rathet  Th.  Weber,  so 
friih  wie  moglich , selbst  schon , wenn  noch  hochfieberhafte  Er- 
scheinungen  bestehen,  zu  operiren  (schon  nach  14  Tagen). 

4)  Eitrige  und  jauchige  Beschaffenheit  des  Exsudats, 
da  solche  Exsudate  nicht  resorptionsfahig  sind.  Selbst  kleine  eitrige 
oder  jauchige  Exsudate  sind  durch  die  Operation  und  zwar  sobald 
wie  moglich  zu  entfernen. 

Contraindication  der  Operation  bilden  tuberculose  Er- 
scheinungen  der  Lunge  der  gesunden  Seite,  und  sah  Frantz  el  in 
solchen  Fallen  niemals  ein  giinstiges  Resultat.  Nach  diesem  Autor 
kann  man  mit  Sicherheit  annehmen,  dass  sich  nach  der  Operation 
entweder  Tuberculose  der  Pleura  bildet  oder  eine  schon  voi’handene 
Pleuratuberculose  rasch  weiter  verbreitet  und  die  Pleura  dann  bald 
verjaucht. 

Die  Punction  (Thoracocentese)  wird  am  besten  mit  dem 
P o t a i n’schen  oder  Fiirbringe r’schen  Instrumente *)  gemacht, 
welch  letzteres  Aspiration  und  Heberwirkung  mit  einander  ver- 
bindet,  indem  man  im  4.-5.  Intercostalraum  der  vorderen  Axillar- 
linie  bei  lialbsitzender  Stellung  einsticht  und  langsam  — nicht  ohne 
Grand  mehr  als  Liter  auf  einmal  — die  Fliissigkeit  ausfliessen 
lasst.  Der  Einschnitt  in  die  Pleura  (Thoracotomie)  ohne  und  mit 
Rippenresection,  bei  veralteten  Fallen,  Empyem  und  Erkrankungen 
der  Rippen  iiblich , ist  unter  strenger  Antisepsis  und  Ausspulung 
(Borsaure  3 Proc.),  mit  Drainage  und  Occlusivverband  auszufiihren. 
Ueber  die  g'enauere  Ausfiihrung  der  Operation  s.  chirurgische  Lehr- 
biicher. 


*)  Zu  haben  beim  Instrumentenmacher  W i n d 1 e r in  Berlin  fiir 
3 — 6 Mark. 
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$ 26.  Hydrothorax,  Brustwassersucht. 

Anatomie.  W Shrend  pleuritische  Ergiisse  auf  Entziindung 
beruhen  und  zwar  fast  ausnahmslos  die  Pleura  einer  Thoraxhalfte 
betrelfen , fehlt  bei  Hydrothorax  die  Entziindung  der  Pleura  und 
befindet  sich  bei  demselben  die  Ansammlung  von  heller,  seroser, 
etwas  eiweisshaltiger  Fliissigkeit  meist  in  beiden  — selten  nur 
in  einem  — Pleurasacken.  Dieselbe  ist  die  Folge  (Symptom)  von 
allgemeinem  Hydrops  (bei  Morbus  Brightii,  Hydramie),  oder 
von  Stasen  im  Venensystem  bei  Herzfehlern,  Leber-  und  Lungen- 
krankheiten  etc.,  und  bildet  der  Hydrothorax  haufig  die  Sc  hi  us  s- 
scene  dieser  Krankheiten.  Der  Hydrothorax  ist  stets  eine  freie 
Wasseransammlung,  die  nach  den  Gesetzen  der  Gravitation  bei 
Lageveranderungen  des  Patienten  ihren  Ort  im  Pleurasacke  iindert; 
nur  in  selten en  Fallen  ist  die  Wasseransammlung  eingekapselt  und 
zwar  wenn  von  frtiheren  Entziindungen  her  Adhasionen  zuriic-k- 
geblieben  waren. 

Diagnose.  Die  charakteristischen  Erscheinungen  sind: 

1)  Gedampfter  Percussionsschall  und  mangelnder  Pectoralfremi- 
tus  iiber  den  Stellen , wo  die  hydropische  Fliissigkeit  die  Pleura 
cost,  von  der  Pleura  pulmon.  trennt  — gerade  wie  beim  pleuri- 
tischen  Exsudat.  Dagegen  fehlt  hier  die  Ausweitung  des  Thorax, 
das  Verstricliensein  der  Intercostalraume,  die  bedeutende  Verschie- 
bung  der  Nachbarorgane,  wodurch  das  pleuritische  Exsudat  c-harak- 
terisirt  wird. 

2)  Da  die  Fliissigkeit  eine  freie  in  beiden  Brustfellsacken  ist, 
so  verandert  sich  die  Dampfung  mit  der  Lage  des  Patienten. 

3)  Das  Niveau  der  Fliissigkeit  bildet  stets  eine  gerade . in 
sitzender  Stellung  des  Patienten  horizontale,  nie  eine  weUenformige, 
nach  vorn  hin  abfallende  Linie,  wie  beim  pleuritischen  Exsudat. 

4)  Bei  starker  Inspiration  wird  das  Zwerchfell  und  die  Leber 
weiter  nach  unten  gedriingt,  bei  starker  Exspiration  steigt  die 
letztere  wieder  empor.  Dadurch  erhebt  sich  und  fallt  die  Dampfungs- 
linie  bei  der  Ex-  und  Inspiration , was  bei  pleuritischem  Exsudat 
nicht  der  Fall  ist. 

5)  Athemnoth  ist  permanent  vorhanden  und  starker  als  bei 
Pleuritis.  Sie  steigert  sich  schnell  zu  hochgradiger  Dyspnoe.  so- 
bald  der  Patient  die  sitzende  Stellung  mit  liorizontaler  Lage  ver- 
tauscht,  da  die  sich  ortlich  verandernde  und  nach  den  tiefen  Stellen 
fliessende  Fliissigkeit  neue  Lungenabschnitte  comprimirt,  wahrend 
die  bis  dahin  comprimirten  Lungentheile  sich  noch  nicht  wieder 
hinreichend  zur  Functionsfahigkeit  erholt  haben.  — Seitenstechen 
und  Fieber  fehlt. 

Behandlung.  Da  der  Hydrothorax  stets  nur  Symptom  eines 
anderweitigen  Leidens  ist,  so  ist  auch  seine  Behandlung  die  der 
causalen  Erkrankung. 


Pneumothorax. 
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§ 27.  Pneumothorax,  Luftansammlung  im  Pleurasacke. 

Anatomie  und  Aetiologie.  Der  Pneumothorax  ist  eine  Folge- 
erscheinung  (Sj'mptom)  einer  erfolgten  Communication  der  atmo- 
spharischen  Luft  mit  der  Pleuraliohle,  die  entweder  durch  eine 
Perforation  nach  innen  durch  die  Pleura  pulmonalis , das  Lungen- 
gevvebe  und  die  Bronchen  hindurch,  oder  nach  aussen  durch  die 
Pleura  costalis  und  die  aussere  Brustwand  zu  Stande  gekommen 
ist.  Derartige  Perforationen  sind  beobachtet  bei  penetrirenden 
Brustwunden,  Rippenbriichen , beim  Durchbruch  dicht  unt ei- 
der Pleura  sitzender  phthisischer  Excavationen,  bei 
necrotischem  Zerfall  von  Miliartuberkeln  dicht  unter  der  Pleura, 
nach  Durchbruch  von  Empyem  nach  aussen  oder  innen,  selten  bei 
Lungenbrand  und  Zerreissen  von  Luftblaschen  bei  Empysem,  Iveuch- 
husten  etc. 

In  sehr  seltenen  Fallen  kann  sich  durch  Zersetzung  der  Exsu- 
date  Gas  bilden  und  Pneumothorax  erzeugen. 

Man  findet  die  betrelfende  Thoraxseite,  wenn  keine  Vei'wach- 
sung  der  Pleurablatter  besteht,  betrachtlich  erweitert,  die  Inter- 
costalraume  stark  heiwoigetrieben,  das  Herz  nach  der  anderen  Seite, 
das  Zwerchfell  nach  unten  gedrangt,  die  Lunge  comprimirt  und 
ihre  Athembewegungen  im  liochsten  Masse  erschwert.  Oeffnet  man 
den  Thorax , „ so  falirt  die  comprimirte  Luft  mit  Geriiusch  und 
solcher  Yehemenz  heraus,  dass  ein  Licht  dadurch  ausgeloscht  wird“ 
(Forster). 

Besteht  Verwachsung  der  Pleurablatter,  so  entwickelt  sich  um- 
schriebener  Pneumothorax. 

Sehr  schnell  komint  es  fast  immer  zu  Pleuritis  mit  reich- 
1 ichor  Eiterbildung  in  dem  mit  Luft  angefullten  Pleurasacke, 
und  nicht  selten  nimmt  das  Exsudat  eine  jauchige  Beschaffen- 
heit  an. 

Bei  dem  durch  einen  Durchbruch  phthisischer  Hohlen  entstan- 
denen  Pneumothorax  erfolgt  in  der  Regel  sehr  bald  der  Tod ; bei 
dem  durch  Trauma  entstandenen , und  wo  die  Lunge  gesund  ist, 
kann  es  zu  sckneller  Schliessung  der  Perforationsoffnung  und  Hei- 
lung  kommen. 

Diagnose.  Die  diagnostischen  Anhaltspunkte  cles  Pneumo- 
thorax sind: 

1)  Plotzlich  eingetretener  heftiger  Schmerz  und  hocli- 
gradige  Dyspnoe.  Die  letztere  ist  Folge  des  Druckes  d^r  in  den 
Pleurasack  eingeti'etenen  Luft  auf  Lungen  und  Herz,  und  kann 
dieselbe  sofort  den  Kranken  todten.  In  selteneren  Fallen  fehlt  die 
Dyspnoe  oder  ist  beik  weitem  nicht  so  stark,  was  der  Fall  ist,  wenn 
sich  die  Luft  langsam  oder  in  geringer  Menge  im  Pleurasacke  an- 
sammelt. 

2)  Bedeutende  Ausdehnung  der  erkrankten  Thorax- 
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h a,  1 f t e , V erstrichen-  oder  Hervorgetriebensein  der 
Intercostal  r&ume,  Verdrangung  des  Zwerchfells,  Dislocation 
des  Herzstosses,  Hemmung  oder  Aufgebobensein  der 
Respirationsbewegungen  der  kranken  Thoraxseite,  V erschwun- 
densein  des  Pectoralfremitus. 

3)  Die  Percussion  ergiebt  wegen  der  nicht  starken  Spannung 
der  Luft  im  Pleurasacke  gewohnlich  einen  hellen,  nicht  tym- 
panitischen  Schall  an  alien  Stellen,  unter  denen  sicb  die  Luft- 
ansammlung  vorfindet.  Bei  erheblicher  Spannung  ist  der  Schall 
tympanitisch.  Legt  man  wahrend  starker  Percussion  das  Ohr 
an  die  Brust,  so  hort  man  metallischen  Klang. 

Da  nach  erfolgter  Perforation  des  Pleurasacks  sich  schnell  — 
oft  schon  nach  24  Stunden  — ein  eitriges  pleuritisches  Exsudat 
bildet  (Pneumopyothorax),  bei  Empyem  ein  solches  schon  vor 
der  Perforation  vorhanden  war  (Pyopneumothorax),  so  findet 
man  in  alien  diesen  Fallen  im  unteren  Theile  der  betreffenden 
Thoraxhalfte  gedampften  Percussionsschall,  dessen  Ni- 
veaulinie  sich  bei  Veranderung  derLage  des  Patienten 
gleichfalls  verandert. 

4)  Bei  der  Auscultation  hort  man  alle  Gerausche  in  der  Brust, 
wenn  solche  in  horbarer  Starke  vorhanden  sind  (Athmungs-  und 
Rasselgerausche , Sprechen,  Husten , Herztone),  mit  einem  metal- 
lischen Beiklang,  der  besonders  in  sitzender  Stellung  des  Pa- 
tienten am  deutlichsten  wird  und,  wie  Bier mer  nachgewiesen  hat, 
ein  paar  Tone  hoher  klingt  als  im  Liegen  (Lehrb.  Bd.  II).  Haufig 
hort  man  jedoch  gar  nichts  in  der  Brust.  Hinten  an  der  Lungen- 
wurzel,  wohin  die  Lunge  hin-  und  zusammengedrangt  wird.  ist  ge- 
wohnlich Bronchialathmen,  Pectoralfremitus,  gedampfter  Percussions- 
schall wahrnehmbar. 

5)  Schiittelt  man  den  Brustkasten  des  Patienten  (Succussio 
Hi  p p o kr  at  is),  so  wird  ein  metallisch  klingendes  Plat- 
schern  wahrgenommen , ahnlich  wie  wenn  man  Wasser  in  einer 
halbgefullten  Flasche  schiittelt.  Zur  Erkennung  dieses  Zeichens  muss 
man  bisweilen  das  Ohr  auf  die  Brust  legen,  in  anderen  Fallen  hort 
man  es  me'hrere  Schritte  vom  Patienten  entfernt  noch  sehr  deutlich. 

6)  Die  Anamnese  ergiebt  entweder  eine  traumatische  Ver- 
letzung  von  aussen  — die  giinstigsten  und  meist  heilbaren  Falle  — 
oder  ein  nach  innen  durchgebrochenes  Empyem  (copiose  Entleerung 
von  Eiter  durch  den  Mund  unter  Erstickungsgefahr)  oder  ein  nach 
aussen  vorgedrungenes  Empyem  (Luftaustritt  aus  der  Husseren  Oeft'- 
nung  bei  der  Inspiration),  vorausgegangene  Lungenphthise  (die  hau- 
figsten  und  schlimmsten  Falle),  Emphvsem. 

Dilferentialdiagnose.  Stark  es  Emphvsem  unterscheidet 
sich  vom  Pneumothorax  durch  sein  langsames  Entstehen , seine 
Doppelseitigkeit , geringe  Organverdriingung , Fehlen  des  Metall- 
klanges,  der  Succussionserscheinung , durch  das  Vorhandensein  des 
Pectoralfremitus. 


Krebs  der  Pleura. 
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Grosse  Cavemen  bewirken  keine  Dislocation  der  N achbar- 
organe,  Pectoralfremitus  ist  vorhanden,  haufig  sogar  verstarkt,  der 
Thorax  ist  eingezogen , ihr  Ort  die  Subclaviculargegend , wahrend 
Pneumothorax  fast  nie  oben  unter  den  Schliisselbeinen  vorkommt, 
der  Thorax  ausgedehnt  ist  und  seine  Intercostalraume  hervor- 
getrieben  sind,  Verdrangung  der  Nachbarorgane  stattfindet  und  der 
Pectoralfremitus  wenigstens  geschwacht,  oft  ganz  fehlend  ist. 

Behandlung.  Sie  kann  nur  eine  palliative  und  symptomatisehe 
sein.  Gegen  die  heftigen  Schmerzen  und  Dyspnoe  Blutegel  an  die 
Brust,  kalte  Umschlage  und  grosse  Dosen  Morphium  oder  nach 
Wintrich  Extr.  Cannabis  indie.  0,06 — 0,12,  rascli  nach  einander 
gegeben.  Tritt  beim  traumatischen  Pneumothorax  eine  hoch- 
gradige  Hyperamie  und  Insufficienz  der  Lungen  ein , so  ist  bei 
Kraftigen  ein  Aderlass,  der  moglicherweise  zu  wiederholen  ist,  und 
antiphlogistische  Diat  indicirt. 

In  der  Regel  aber  wird  man,  da  die  meisten  Patienten  in  Folge 
von  Lungenphthise  etc.  geschwachte  und  anamische  Personen  sind, 
von  Antiphlogose  ganz  absehen  mussen,  im  Gegentheil  nahrende 
Kost  gewahren  und  sich  auf  Erfullung  einzelner  symptomatischer 
Indicationen : Entleerung  des  Unterleibs  von  Faces , Milderung  der 
Schmerzen  und  Dyspnoe  beschranken.  Wird  die  Spannung  der 
Thoraxwande  und  die  Verdrangung  eine  sehr  hochgradige  mit  den 
gefahrlichsten  Druckerscheinungen  auf  Lungen  und  Herz,  also  „ nur 
im  hochsten  Nothfalle“  (Wintrich),  so  ist  die  Punction  oder 
Thoracotomie  zu  machen. 


^ 28.  Krebs  der  Pleura. 

Der  in  der  Pleura  vorkommende  Krebs  ist  hauptsachlich  der 
Markschwamm  und  haufig  mit  Krebs  der  Lungen,  der  Brustdriisen 
und  anderer  Organe  combinirt.  Eine  Diagnose  ist  in  den  meisten 
Fallen  nicht  moglich ; doch  muss  man  an  Pleurakrebs  denken,  wenn 
sich  bei  alten  Leuten  mit  kachektischem  Aussehen,  gelbbrauner 
welker  Haut,  Dyspnoe  entwickelt,  die  Percussion  eine  umschriebene 
Dampfung  in  der  einen  Brusthalfte  zeigt,  sich  allmahlich  Hydro- 
thorax einstellt  und  in  noch  anderen  Organen  ein  Krebs  zu  con- 
statiren  ist. 


VI.  Krankheiten  der  Digestionsorgane. 


Krankheiten  cler  Mund-  unci  Rachenhohle. 

§ 1.  Katarrh  der  Mundhohle,  Stomatitis  catarrhalis. 

Anatomie  und  Aetiologie.  Helle  oder  dunkle  Rotkung  und 
Sckwellung  der  ganzeu  Mundschleimkaut,  besonders  an  den  Zungen- 
randern  und  dem  Zahnfleisck.  Wakrend  die  Schleimhaut  anfangs 
trocken  ist , bedeckt  sie  sick  spater  mit  einem  glasigen , eitrigen 
Scbleim,  der  aus  einer  Masse  junger  Zellen  bestekt.  Die  Zunge,  an 
deren  Papillen  der  Scbleim  am  leicbtesten  kangen  bleibt,  zeigt  in 
der  Regel  einen  mekr  oder  weniger  dicken,  gelbweissen  Beleg : kaufig 
werden  die  Zakneindriicke  an  den  Zungenrandern  und  an  der  Wan- 
gensckleimkaut  sicktbar. 

Der  einfacke  Katarrk  entwickelt  sick  direct  nack  meckani- 
scken,  tkermiscken  und  ckemisckenReizen  (bei  der  Den- 
tion,  durck  den  Reiz  carioser  Zakne  und  Zaknstuinpfe,  bei  Unrein- 
lickkeit  und  vernacklassigter  Reinigung  der  Zakne,  Zersetzung  von 
Speiseresten , iibermassigem  Cigarrenraucken  und  Tabakkauen  und 
Trinken  fuselhaltigen  Scknapses,  zu  kalten  und  keissen  Speisen  und 
Getranken , Anatzen  von  Mineralsaure  und  Alkalien , bei  Queck- 
silbercuren  [Stom.  mercurial.])  und  durck  zalilreick  im  Munde 
jeder  Zeit  vegetirende,  in  zufiillig  oder  gewaltsam  entstandene 
Epitelrisse  eindringende  Mikroorganismen . insbesondere  bei 
Kackexie,  secundar  durck  Fortleitung  von  Katarrken  aus  den  Nack- 
barorganen,  besonders  der  Nase,  des  Rackens  und  des  Magens.  so 
dass  in  letzterem  Falle  auf  diese  Weise  ein  sonst  niclit  immer  vor- 
kandener  Zusammenliang  zwisoken  sbelegter  Zunge “ und  Magen- 
katarrh  entstekt,  ferner  als  Tkeilersckeinung  gewisser  Infections- 
krankheiten  (Maseru,  Sckarlack,  Pocken,  Dipktkerie). 

Diagnose.  Der  Mundkatarrk  ckarakterisirt  sick  durck  Breunen, 
Trockenlieit  und  keftigen  Sckmerz  beim  Essen,  zabnende  Sauglinge 
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strauben  sick  wegen  des  katarrkalisck  entziindeten  Kieferrandes,  die 
Brustwarze  in  den  Mund  zu  nehmen  und  reiben  sich  fortwakrend 
mit  den  Fingern  an  dem  sick  keiss  anfiiklenden  Zaknfleisck;  durck 
den  Sckleimiiberzug  der  entziindeten  Stellen  entstekt  ein  fader, 
pappiger,  hliufig  bitterer  Geschmack,  durck  Yerwesung  des  Sckleimes 
ofters  Foetor  ex  ore.  Bestandig  rauspern  nnd  spucken  die  Pa- 
tienten,  um  den  Beleg  von  der  Zunge  und  den  zaken  Sckleim  aus 
dem  Munde  loszuwerden.  In  mancken  Fallen  bestekt  Speickelfluss, 
Appetitlosigkeit,  selten  Fieber. 

Behandlung.  Prophylaktisck  ist  das  Reinkalten  des  Mundes, 
besonders  bei  Sauglingen  und  altersschwacken  Personen  durck  Aus- 
wiscken  mit  feuckter  Leinwand  nack  jeder  Maklzeit,  und  der  Flascken- 
uud  Gummisauger  von  koker  Bedeutung.  In  causaler  Hinsickt  Ent- 
fernung  aller  meckaniscker  und  ckemiscker  Reize,  Auszieken  von 
Zaknwurzeln,  Aussetzen  der  Quecksilbercuren,  Unterlassen  des  Tabak- 
ranckens  etc.,  sonst  geniigt  Reinlickkeit,  Gurgeln  und  Aus- 
spiilungen  mit  wassrigen  Losungen  von  Kal.  ckloric.  2—6:200, 
Borax  10 : 100  und  Tkymol  (gegen  fotiden  Geruck  0,2,  Solv.  in  spir. 
q.  s.  Aq.  dest.  200,0)  und  kiikle,  fliissige  Kost  (Milck),  in  schweren 
Fallen  Pinseln  mit  Zinc.  sulf.  oder  Arg.  nitric.  0,1  : 50,0.  — Bei 
okroniscker  Stomatitis  der  Potatoren  empfiehlt  Niemeyer  Abends 
Kauen  von  Rkabarber. 


§ 2.  Stomatitis  ulcerosa,  Stomacace,  Mundfaule. 

Anatomie.  Die  Krankkeit  beginnt  immer  zuerst  am  Zakn- 
fleisck e und  zwar  meist  einer  Seite  durck  Rotkung,  Sckwel- 
lung  und  Lockerung  desselben  (parenckymatose  Gingivitis);  sekr 
bald  ersckeint  der  obere  Rand  des  Zahnfleisches  weisslich,  zerfallt 
in  eine  graugelbe  Pulpa,  und  entfernt  man  dieselbe,  so  zeigt  sick 
die  obere  Flacke  des  Zahnfleisches  geschwiirig  zer fallen.  Die 
aus  Exsudat  und  zerfallenem  Gewebe  bestekende  Pulpa  ist,  ikres 
Ursprungs  wegen , in  den  untersten  Partien  innig  mit  dem  Ge- 
sckwiirsboden  verwacksen  und  kann  den  Sckein  einer  Lamelle,  einer 
Pseudomembran  gewiihren  (Bokn).  Spaterhin  zerfallt  das  ganze 
infiltrirte  Gewebe  des  Zaknfleisches  und  es  bleibt  ein  Geschwiir  mit 
nur  diinnem  Belage  zuriick. 

Am  kaufigsten  erkrankt  zuerst  das  aussere  Zahnfleisch 
des  Unterkiefers  und  zwar  an  den  Schneidezahnen  oder  an  den 
ersten  Backenzahnen ; von  hier  aus  schreitet  die  Krankkeit  tkeils 
bis  zum  letzten  Backenzahne  der  betrelfenden  Seite  weiter, 
tkeils  gesellt  sich  dazu  ein  gesckwiiriger  Zer  fall  der  an- 
liegen  den  Sckleim  kaut  derLippe  und  der  Wang  e.  Wird 
der  Krankheit.  nickt  Einkalt  getkan,  so  wird  das  Zahnfleisch  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung  schliesslich  ergriffen,  und  es  kann  selbst 
Kunze,  Compendium.  10.  Auflage.  81 
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zu  Blosslegung  des  Knochens  kommen  (besonders  bei  Phosphor- 
und  Mercur-Einwirkung).  Die  Krankheit  kann  nur  Solche  befallen, 
die  Zahne  haben , und  findet  sicb  bei  zahnlosen  Siiuglingen  und 
C4reisen  nicht. 

Diagnose  und  Verlauf.  Die  Krankheit  tritt  raeist  a cut  auf, 
doch  wird  auch  eine  chronische  Form  namentlich  bei  Erwachsenen 
beobachtet. 

Die  acute  Form  beginnt  unter  verbreiteter  Rothung  der 
ganzen  Mundscbleimhaut  mit  Blu tub er full ung  und  Wul stung 
des  Zahnfleisches,  so  dass  schon  geringe  Yerletzungen  der  kol- 
bigen  Zahnfleischspitzen  Blutungen  erregen. 

Zugleicb  lost  sicb  der  obere  Zahnfleischrand  von  den  Zahnen 
los,  bekommt  einen  linienbreiten  belleren  Saum  und  sieht  oft  wie 
blasig  erhoben  aus.  Dabei  speichelt  der  Patient  viel  und  riec-ht 
sehr  libel  aus  dem  Munde.  Der  Speicbel  reagirt  sauer.  Nacli 
wenigen  Tagen  sieht  man  den  oberen  Zahnfleischsaum  mit  einer 
gelblichen  membranartigen  Masse  bedeckt,  die  sich  allmahlich  ab- 
lost  und  die  ulcerirende  Oberfliiche  des  Zahnfleisches 
deutlich  werden  lasst.  Bei  fortschreitendem  Processe  ulcerirt  das 
Zahnfleisch  in  weiter  Ausdehnung,  eine  blutig-jauchige  Fliissigkeit 
umspiilt  die  Zahne,  welche  wacklig  werden  und  ausfallen,  und  hat 
die  Krankheit  die  innere  Wangen-  und  Lippenflache  in  grosserer 
Ausdehnung  mit  ergriffen,  so  kommt  es  nicht  selten  bei  der  Heilung 
zu  Verwachsungen  der  Wangen  mit  den  Kiefer  ran  dem  und  durch 
Tiefergreifen  des  Processes  zu  necrotischen  Zerstorungen  der  Alveo- 
larfortsatze  des  Unterkiefers. 

Gliicklicherweise  werden  jedoch  selten  so  bedeutende  Zersto- 
rungen beobachtet,  da  die  Krankheit  fast  immer  sehr  bald  der  unten 
angeflihrten  Behandlung  weicht. 

Die  Ursachen  der  Krankheit  liegen  entweder  in  tiefen  Schwache- 
zustanden,  wie  sie  durch  Typhus,  Scharlach,  Masern,  Diabetes 
mellitus,  acute  Rachitis  und  durch  schlechte  und  unzureichende 
Nahrung  (auf  Schiffen  — Stomatitis  scorbutica),  bei  schlecht 
versorgten  Truppenkorpern  (St.  castrensis),  bei  Kindern  des  Pro- 
letariats hervorgerufen  werden,  oder  in  der  specifischen  Ein- 
wirkung  einz einer  Metalle  (Blei , Mercur  — Stomatitis 
mercurial  is)  auf  das  Zahnfleisch.  Es  geniigt  bei  disponirender 
Saftemischung  ein  mehr  oder  weniger  anhaltender  Reiz  des  Zahn- 
fleisches, wie  wir  ihn  z.  B.  bei  Kindern  beim  Ueberg.ange  in  die 
zweite  Dentition , bei  cariosen  Zahnen  , bei  v e r n a c h 1 a s s i g t e r 
Reinigung  der  Zahne  Erwachsener  etc.  beobacliten , zur  Ent- 
wicklung  der  St.  ulcerosa.  Contagios  ist  die  Krankheit  nicht. 

Behandlung.  Specifisch  wirkt  Kali  chloricum  innerlich  2 — 5,0 
zu  120,0  Aq.,  2stundlich  1 Kinder-  oder  Essloffel  und  als  Gurgel- 
wasser,  event.  Touchiren  des  Zahnfleisches  mit  dem  Lapisstift . bei 
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Blutungen  und  gangranescirenden  Geschwuren  mit  Liq.  Ferri  sesqui- 
chlor.  oder  Salzsiiure  mit  1 — 3 Th.  Honig  vermisckt. 

I3ei  Stomatitis  scorbutica  neben  Darreicbung  von  friscken 
Gemiisen,  frischem  Fleisch , Rotkwein  und  anderen  gesunden  Nak- 
rungsmitteln  Limonade  von  Weinstein-  oder  Citronensaure , Bier- 
liefe,  Bestreichen  des  Z ahnfleis ekes  mit  warmem  Essig,  dem 
etwas  Branntwein  zugesetzt  ist,  oder  mit  dem  Safte  der  Cruci- 
feren:  Rettig , Lbffelkraut  etc.,  oder  mit  Rp.  Spir.  Cochlear. 
30,0,  Tr.  Mjrrhae  10,0,  Tr.  Catechu,  Tr.  Ratanhae  ana  5,0  M.,  oder 
Rp.  Calcariae  chlorat.  1 — 2,0,  Muc.  Gi.  arab.  20,0,  Sir.  aurant. 
15,0  M. 

Bei  der  Stomatitis  mercurialis  ist  sofort  bei  Eintritt  ihrer 
ersten  Spuren  (fotider  Geruck  aus  dem  Munde,  Gefiihl  von  Zulang- 
werden  der  Zahne)  der  Gebrauck  des  Quecksilbers  auszusetzen, 
Kali  chloric.  (5,0  : 10,0),  stiindlich  1 Essloffel,  warme  Breiumscklage 
um  den  Hals  und  warme,  adstringirende  Gurgelwasser  (Salbeitkee, 
Alaun  0,5  : 120,0)  zu  verordnen.  Sekr  wicktig  ist  es,  die  Zilkne 
mekrmals  taglich  aufs  sorgfaltigste  putzen  zu  lassen,  am  besten  mit 
Rp.  Cret.  praeparat.  10,0,  Pumic.  subtil,  pulv.  5,0,  01.  Caryopkyll. 
gtt.  V M.  D.  S.  P.  dentifric.  oder  Rp.  Sapon.  med.  2,0,  Magn.  car- 
bon. 20.0  D.  S.  Zahnpulver. 


§ 3.  Aphthen. 

Sie  beginnen  als  flacke  oder  leickt  erhabene,  linsengrosse,  weisse 
oder  gelblicke  Flecken  (nickt  Blaschen !),  die  von  einem  dunkelrotken 
Hofe  umgeben  und  durcli  eine  umsckriebene  Entziindung 
der  oberflachlicksten  Coriumsckichten  mit  faserstoffiger 
Aussckwitzung  zwischen  Corium  und  Sckleimkautepitel  kervorgerufen 
sind,  und  entweder  als  solche  nack  einigen  Tagen  durck  Resorption 
wieder  versckwinden,  oder  sick  durck  oftere  Nacksckiibe  vermekren, 
oder  endlich  sick  zu  kleinen  Hiigeln  erkeben,  ikren  Epidermoidal- 
iiberzug  verlieren  und  flackeGeschwiirchen bilden,  deren  Grund 
mit  den  gelblichen,  anfangs  test  ankaftenden,  spater  sick  tellerformig 
abkebenden  Exsudaten  bedeckt  ist  (Bohn).  Durck  Zusammenfliessen 
mekrerer  Gesckwiirchen  verlieren  dieselben  ikre  runde  Form  und 
werden  langlick,  unregelmassig  etc.  Nack  ikrer  Heilung  bleiben 
keine  Narben  zuriick.  Sitz  der  Aphthen  ist  meist  die  Zungen- 
s p i t z e und  ‘ namentlich  deren  Seitenrander , dock  auck  der  Gau- 
men,  und  ferner  das  Zahn fleisch,  wakrend  Stomatitis  ulcerosa 
stets  und  nur  am  Zahnfleisch  zuerst  beginnt. 

Die  Aphthen  verursachen  ein  ziemlick  keftiges  Brennen 
i m Munde,  weskalb  Sauglinge  die  Brust  nickt  nekmen  wollen  und 
die  Zungenspitze  zwischen  die  halbgeoffneten  Lippen  hervorstrecken, 
ferner  vermekrte  Speickelsecretion.  Dagegen  feklt  constant 
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fotider  Geruch  aus  dem  Munde,  wie  er  bei  der  Mundfaule  immer 
vorkommt.  Dauer  der  Aphthen  8 — 14  Tage.  Uebergang  der  Aph- 
then  in  Gangran  hochst  unwahrscheinlich. 

Die  Aphthen  sind  stets  seeundare  Er scheinungen,  am 
haufigsten  Folge  der  Reizung  des  Zahnfleisches  bei  der  ersten  Denti- 
tion oder  eines  andern  Reizes;  so  werden  dieselben  oftmaLs  bei 
Tabaksrauchern  (besonders  am  Zungenbandchen  und  an  der  innereu 
Plache  der  Unterlippe  in  einzelnen  Exemplaren)  beobachtet.  Ausser- 
dem  kommen  sie  vor  bei  Soor,  Diphtheritis  und  bei  den  Anginen, 
besonders  A.  scarlatinosa.  Auch  Digestionsstorungen  konnen  die 
LJrsache  abgeben,  doch  sind  die  Aphthen  nicht  jedesmal  Beweis 
solcher. 


Prognose  stets  giinstig,  nur  bei  schwachlichen  Sauglingen  eut- 
stehen  durch  die  verhinderte  Nahrungseinfuhr  Gefahren. 

Differentialdiagnose.  Aphthen , wenn  sie  auf  den  Mandeln 
vorkommen,  unterscheiden  sich  von  Diphtheritis  dadurch,  dass 
stets  zugleich  am  Zahnfleisch  und  an  der  Zungenspitze  Aphthen 
bemerkbar  sind,  ferner,  dass  ihre  Aetiologie  und  ihr  Verlauf  ein 
gutartiger  ist,  wahrend  Diphtheritis  gleich  von  vornherein  einen 
bosartigen  Charakter  zeigt. 


Behandlung.  Fast  immer  geniigt  Kali  chloricum  2,0  zu  120,0 
Aq.  dest.,  stundlich  1 Kinderloffel.  Wollen  die  Geschwiire  trotzdem 
nicht  heilen , so  bepinsele  man  mit  einer  schwachen  Hollenstein- 
losung.  V e r e i n z e 1 1 e Aphthen  am  Zungenbandchen  etc.  weichen 
einem  einmaligen  Betupfen  mit  dem  Hollensteinstifte. 


Von  den  Aphthen  ist  die  Anschwellung  und  Verschwarung 
der  Follikel  der  Mundschleimhaut  zu  trennen.  Man  findet  die- 
selbe  besonders  auf  der  inneren  WangenfiSche , bei  Sauglingen 
immer  auf  und  neben  der  Raphe  des  harten  Gaumens. 
Im  letzteren  Falle  sieht  man  ausser  runden,  flachen  oder  — jedoch 
nur  in  sehr  seltenen  Fallen  — tieten,  bis  auf  das  Periost  und  den 
Knochen  gehenden  Geschwurchen  stets  noch  eine  Menge  angeschwol- 
lene , nicht  geplatzte  Follikel  in  Form  von  kleinen  weissen  oder 
gelben  Knotchen,  welche  die  Schleimhautoberflache  iiberragen,  wah- 
rend man  bei  Erwachsenen  meist  leicht  die  Entwicklung  der  Ge- 
schwiire  aus  kleinen  weissen,  harten  Blasen  nachweisen  kann.  Mit 
Ausnahme  der  tiefgehenden  Geschwure  heilen  die Folliculargeschwiire 
schnell  nach  Anwendung  von  Kali  chloricum. 


§ 4.  Soor  s.  Infectionskrankheiten. 


Gangran. 
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§ 5.  Gangran  (Brand)  der  Mundschleimhaut  und  Noma 

(Wasserkrebs). 

Anatomie.  Unter  Gangran  der  Mundschleimhaut  versteht 
man  das  Zerfallen  und  die  Zerstorung  derselben  in  einen  weichen, 
jauchigen,  dunkelbraunen  Brei,  oder  einen  harten,  festsitzenden 
Schorf,  ein  Vorgang,  der  bei  diplitheritischen  und  dyskrasischen  Ent- 
ziindungen  an  den  Lippen,  dem  Zahnfleisch,  den  Gaumenbogen  etc. 
in  Folge  der  Compression  des  Schleimliautgewebes  durcli  das  in 
dasselbe  gesetzte  Exsudat,  oder  in  Folge  von  Blutdissolution  und 
des  zu  septischem  Zerfall  geneigten  Exsudats  (bei  Scharlach,  Pyamie) 
eintreten  kann. 

Noma  bezeichnet  die  in  nordischen  Kiisten-  und  Sumpfgegen- 
den  hin  und  wieder  vorkommende  Gangran  der  Wange,  die  fast 
ausschliesslich  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren  und  auf  einer 
(mehr  links)  Wange  spontan  als  Folge  holier  S aft ezer rut- 
tun  g am  liiiufigsten  nacli  Masern , selten  bei  Erwachsenen  nach 
Stomatitis  ulcerosa  und  Quecksilberintoxication  vorkommt.  Ob 
Mikroparasiten  den  Brand  verschulden,  ist  nocli  ungewiss. 

Diagnose.  Die  Noma  entwickelt  sich  aus  einem  braunlichen 
Blaschen  auf  der  inneren  Schleimhaut-flache  der  Wange,  welches 
bald  platzt  und  ein  Geschwur  mit  braunrothem,  missfarbigem  Grunde 
bildet  und  eine  schmierige,  stinkende  Brandjauche  absondert.  Schnell 
hierauf  entsteht  eine  betriichtliche  odematose  Anschwellung  der  be- 
treffenden  Gesichtshiilfte  und  ein  barter  runder  Knoten  in  der  Tiefe 
der  Wange,  zwischen  dem  Geschwur  und  der  iiusseren  Wangenfliiche, 
wahrend  das  brandige  Geschwur  auf  der  Sclileimhaut  rapide  sich 
in  die  Breite  und  Tiefe  vergrossert,  endlich  die  aussere  Wangenhaut 
erreicht  und  daselbst  zun&chst  als  blaurothlicher  Fleck  erscheint, 
welcher  sich  bald  in  einen  Brandschorf  verwandelt.  Endlich  stosst 
der  brandige  Process  aucli  diesen  Schorf  ah  und  verwiistet  unter 
dem  abscheulichsten  Gestanke  auf  die  schrecklichste  Weise  alle  da- 
selbst befindlichen  Gewebe. 

Trotz  des  tiefen  Leidens,  das  fast  stets  todtlich  ist,  bleiben  oft- 
mals  die  Kinder  anfangs  nocli  zum  Spielen  aufgelegt,  haben  Appetit, 
keinen  Schmerz,  sind  fieberlos.  Selir  bald  jedoch  sinken  die  Kr&fte 
aufs  iiusserste,  es  entsteht  adynamisches  Fieber,  nicht  zu  stillender 
Durst  und  das  Kind  geht  zu  seinem  Gliicke  an  Erschopfung  zu 
Grunde.  Nur  in  seltenen  Fallen,  besonders  wenn  die  Gangran  nocli 
nicht  die  Wange  durchbohrt  hat,  tritt  Begrenzung  des  Brandes  und 
gutartige  Eiterung  und  Heilung  ein. 

Behandlung.  Stomatitis  ulcerosa  ist  sorgfilltig  zu  behandeln, 
da  von  ihr  leicht  Noma  ausgehen  kann.  Wird  friihzeitig  der  Brand 
entdeckt,  so  schneide  man,  ohne  sich  auf  unzuverlassige  Aetzmittel 
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(Salzsaure,  Hollenstein)  einzulassen,  sofort  mit  dem  Paquelin’schen 
Thermocauter  das  kranke  Gewebe  vollstiindig  im  gesunden  aus. 
streue  Jodoform  auf  das  Geschwiir  und  lasse  den  Mund  fleissig  mit 
verdunntera.  Chlorwasser,  essi'gsaurer  Thonerde  und  Sublimat  aus- 
spiilen.  Innerlich  gab  Lebert  ausser  kraftiger  Diat,  Wein,  mit 
Erfolg:  Rp.  Kal.  chloric.  2 — 5,0,  Extr.  Chin,  frigid,  par.  2,0,  Aq. 
dest.  150,0,  Sir.  cort.  Aur.  15,0  stiindlich  1 Essloffel.  Gegen  den 
Gestank  dient  ausser  Jodoform  Creosot  1,0  mit  1 Pfd.  aromati- 
schem  Absud  zu  Ueberschlagen  auf  die  kranke  Gesichtshalfte  und 
Salicylsaure : Rp.  Acid,  salicyl.  2,0,  Spirit,  rectif.  Aq.  dest.  ana  30,0 
M.  D.  S.  zum  Auspinseln  des  Mundes. 


§ 6.  Glossitis  parenchymatosa,  Entzundung  des 
Zungenparenchyms. 

Anatomie.  Unter  Glossitis  parenchymatosa  versteht  man  die 
unter  be deu tender  Anschwellung  meist  der  ganzen,  seltener 
bloss  der  halben  Zunge  stattfindende  Ablagerung  eines  faserstoffigen 
Exsudats  zwischen  die  Muskelfasern , wahrend  die  Muskelfasern 
selbst  blass,  weich  und  mit  einer  gelbrothlichen  Fliissigkeit  durch- 
trankt  sind. 

Gleichzeitig  ist  gewohnlich  die  Schleimhaut  der  Zunge  blasser 
als  normal,  mit  Schleim  iiberzogen,  katarrhalisch  entziindet,  haufig 
selbst  mit  einem  crouposen  oder  blutigen  Exsudate  bedeckt.  In 
hohen  Graden  der  Entzundung  konnen  sich  Abscesse  in  der  Zunge 
bilden. 

Ist  die  Entziindung  eine  sehr  umschriebene,  so  bilden  sich  haufig 
kleine  runde  Knoten  in  der  Substanz  der  Zunge,  die  den  sypkiliti- 
scben  Gummageschwiilsten  nicht  unahnlich  sind,  nicht  selten  auch 
wegen  ihrer  dumpfen  oder  stechenden,  brennenden  Schmerzen  die 
Diagnose  von  Krebs  liingere  Zeit  unmoglicli  machen. 

Diagnose.  Die  enorm  geschwollene  Zunge,  die  keinen 
Platz  mehr  im  Munde  hat  und  aus  dem  weit  geoffneten  Munde 
hervorragt,  die  heftigen  Schmerzen  und  Stiche  in  derselben, 
der  vo rh an  dene  Speichelfluss,  die  Unmoglichkeit  des 
Patienten,  Kau-  und  Sp  rechbewegungen  zu  machen. 
die  durch  Ausfiillung  des  Rachens  erzeugte  Athemnoth,  der  Aus- 
druck  der  hochsten  Angst  im  Gesicht,  das  stets  vorhan dene  heftige 
Fieber  und  der  sehr  acute  Yerlauf  lassen  die  Diagnose  der  acuten 
diffusen  Glossitis  nicht  leicht  im  Zweifel. 

Behandlung.  Die  Causalmomente  der  Zungenentzundung : 
Stomatitis  mercur.,  diphtheritische  und  gangranose  Entziindungen 
der  Mundschleimhaut,  heftige  Reizungen  durch  chemische  Stolfe  etc. 
konnen  bei  der  nothwendig  energischen  und  schnell  wirkenden 


Zungenkrebs. 


487 


therapeutischen  Einwirkung  zunachst  nicht  zur  Erwagung  kommen. 
Sofort  macke  man  tiefe  Einscknitte  in  den  Zungenriicken  und 
bedecke  den  Hals,  den  Unterkiefer,  die  Zunge  so  viel  wie  moglich 
init  Eiswasserumschlagen . 

Bei  Suffocationsersckeinungen  ist  die  Tracheotomie  zu  machen; 
Abscesse  sind  so  friib  wie  moglich  zu  offnen. 

Zur  Zuriickbildung  der  runden  Knoten  in  der  Zunge  ist  Jod, 
Adelkeidsquelle,  liingeres  Laxiren  empfoblen,  docli  selten  bilfreich. 


§ 7.  Zungenkrebs. 

Anatomie.  Der  Krebs  in  der  Zunge  ist  fast  immer  ein  pri- 
marer,  nur  in  der  Zunge  allein  vorkommender.  Am  haufigsten  ist 
der  Epitelialkrebs , dock  ist  auch  der  Scirrbus  nicht  selten.  Beide 
Formen  entwickeln  sick  als  harte  Knoten  unter  der  Schleimhaut 
meist  an  den  Seitenrandern  der  Zunge,  exulceriren  sebr  bald  und 
bilden  unregelmassige,  von  knolligen  Randern  umgebene  und  Jaucbe 
absondernde  Geschwiire,  deren  Grund  und  Umgebung  kart  ist.  Das 
Gesckwiir  greift  sebr  scknell  um  sick  und  ziekt  die  benackbarten 
Organe,  Zaknfleisch,  Gaumen,  Wange  in  die  Zerstorung  mit  liinein, 
und  immer  sind  die  benackbarten  submaxillaren  Lymphdrusen  be- 
trachtlick  geschwollen  und  krebsig  infiltrirt. 

Diagnose.  Die  nock  nicht  aufgebrockenen  Krebsknoten 
in  der  Zunge  sind  oft  schwierig  von  gutartigen,  nacli  Zungenent- 
ziindungen  zuruckgebliebenen  Indurationen  und  von  der  syphi- 
litischen  Gummigesck wulst  zu  untersckeiden.  Man  beaclite, 
dass  der  Krebs  nur  bei  iilteren  Individuen  (vom  40.  bis  60.  Jakre) 
vorkoramt,  sjDOntan  sick  entwickelt,  nicht  unverandert  besteken 
bleibt,  sondern  bald  aufbrickt  und  sich  rapide  vergrossert,  wahrend 
fur  Indurationen  fruhere  Entziindungen  und  lang  ankaltende  Reize 
(Zahnspitzen  — dock  kann  sick  neben  solcken  natiirlick  auch  Krebs 
entwickeln),  namentlich  aber  das  fortdauernde  Yerkarren  in  der 
bestekenden  Grosse  und  okne  aufzubrecken  sprecken.  Die  Gummi- 
gesckwulst  bat  eine  elastische  Resistenz,  mackt  keine  Sckmerzen, 
bei  ikrem  Trager  ist  eine  syphilitiscke  Ansteckung  vorkanden  ge- 
wesen,  und  Jodkali  innerlick  verkleinert  die  Gesckwulst  meist 
scknell. 

Die  aufgebrockenen  Krebsknoten  werden  an  der  stin- 
kenden  Absopderung,  den  keftigen  Sckmerzen,  der  bedeutenden  Yer- 
grosserung  der  Zunge,  fur  die  die  Mundhohle  zu  klein  wird,  an  den 
Ykicherungen  auf  der  Basis  des  Geschwiirs  und  an  der  mikroskopi- 
schen  Besckaffenheit  abgestossener  Krebspartikelcken  erkannt. 

Die  Behandlung  ist  lediglick  eine  sy mptomatiscke.  Man 
massigt  die  Sckmerzen  durch  Morpkium,  lasst  mit  Kali  clilor.  oder 
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Salicylsaurelosung  gurgeln , stillt  Blutungen  rnit  Eis,  resp.  Gliik- 
eisen , und  sucht  durch  eine  roborirende  Diat  den  Krafteverfall 
aufzuhalten. 

iSTach  Exstirpationen  traten  stets  schnell  Recidive  ein,  die  Wund- 
flache  vei'wandelte  sich  in  ein  cancroses  Geschwiir,  die  Operation 
niitzte  nur  kurze  Zeit. 


§ 8.  Angina,  Gaumen-,  Mandel-  und  Kachenkatarrh. 

Anatomie  und  Aetiologie.  a)  Der  acuten  Form.  Unter 
Angina  (ay/iu,  ich  beenge)  versteht  man  Entziindungsprocesse 
des  Gaumens,  des  Zapfchens,  der  Mandeln  und  des 
Raehens,  kurz  des  Isthmus  faucium,  mit  Schlingbeschwerden, 
welche  in  verscbiedenen  Formen  und  mit  Vorliebe  an  dem  einen 
oder  anderen  Organe  auftreten.  Am  haufigsten  kommt  die  Angina 
catarrhalis  mit  gleichmassiger  Rothung,  Scbwellung  und  anfangs 
schleimiger,  spater  eitriger  Secretion  des  weicken  Gaumens,  der 
Uvula,  einer  oder  beider  Mandeln  und  des  Rac-kens  vor.  Dann  folgt 
die  Angina  lacunar  is  s.  tonsillaris,  bei  der  ausser  Rothung 
und  Schwellung  des  Gaumens  die  Krypten  und  die  Miindungen  der 
Follikel  einer  oder  beider  Mandeln  mit  schleimig- ei trigen , weissen, 
rundlicken  Pfropfen  (Sckleim,  Leukocyten,  Mikroorganismen)  bedeckt 
sind,  die  spater  oftmals  confluiren  und  diphtheritiscken  Auflage- 
rungen  aknlick  seken.  Sckliesslick  stellt  die  seltenere  Angina 
pklegmonosa  die  keftigste  Entziindung  der  Gaumenbogen  und 
des  Zapfchens  dar  in  kockrotker,  dei'ber  Schwellung,  so  dass  der 
Eingang  zu  der  Rachenkokle  ganzlick  verscklossen  ist. 

Als  Ursacken  gelten  Erka  It  ungen,  besonders  des  Halses, 
Nackens  und  der  Fiisse  und  besitzen  viele  Leute  eine  besondere 
Disposition  dazu,  mechanische,  the rmische  und  ckroniscke 
Reize  (zu  keisse  und  kalte  Speisen,  atzende  Substanzen,  Ein- 
atkmung  von  feinkornigem  Staub,  iibermiissiges  Raucken  und  Schnaps- 
trinken) , lautes  und  angestrengtes  Athmen , Trinken  bei  erkitztem 
Korper,  Foi'tleitung  von  Stomatitis  und  Nasenkatarrhen,  spec-ifische 
parasitare  Entziindungserreger,  Alteration  der  Blutmisckung  (Scrofu- 
lose,  Anamie)  und  Krankheitsgifte  (Maseru,  Scharlack,  Pocken,  Syphilis, 
Erysipeles).  Bei  der  lacunaren  Tonsillitis  spielen  zweifellos  patho- 
gen e Bacterien  eine  grosse  Rolle,  wie  aus  den  schweren  Allgemein- 
ersckeinungen  (hohem  Fieber , bisweilen  Milztumor , epidemisckem 
Auftreten)  hervorgeht. 

b)  Der  ckroniscken  Form.  Sie  tritt  weniger  intensiv  am 
Gaumen  und  dem  Ziipfchen  als  an  den  Mandeln  und  der  Racken- 
schleimkaut  mit  Einschluss  des  Nasenrachenraumes  in  Ersckeinung. 
Es  hypertrophirt  die  Sckleimkaut  des  Gaumens,  nock  mehr  das  sub- 
mucbse  und  interacinose  Bindegewebe  der  Tonsillen , wodurck  die- 
selben  kockrig  werden,  niclit  selten  bedeutenden  Umfang  annehmen 
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nnd  als  taubeneigrosse  Tumoren  den  Isthmus  faucium  verscliliessen; 
das  hyperplastische  Gewebe  der  Rachenschleimhaut  zeigt  strangartige 
Verdickung  oder  circumscripte  Wucherungen  in  der  Umgebung  der 
Balgdriisen  und  Follikel  in  Gestalt  graurother  Knotchen  (Pharyn- 
gitis granulosa)  und  schliesslich  als  Folge  der  dauernden  Ent- 
zfindung  Atrophie  (Pharyngitis  sicca).  Die  Schleimhaut  ist  im 
Ganzen  dunkel  gerothet,  haufig  auch  blasser  als  die  fibrige  Mund- 
schleimhaut  und  dann  von  rothen  erweiterten  Gefassen  durclizogen; 
ihre  Oberflache  sondert  eine  zahe , schleimig-eitrige  Fliissigkeit  ab. 

Der  chronische  Katarrh  entwickelt  sich  schleichend,  haufig  dureh 
wiederholte  Erkaltung  und  Vernachlassigung  der  acuten  Angina, 
nach  fortdauernden  Reizen  (Alkohol-  und  Tabakmissbrauch,  lautem 
Schreien,  Arbeit  in  staubiger  Atmosphare),  habituellen  Nasenkatarrhen, 
Tuberculose,  Scrofulose.  Syphilis,  Herz-  und  Lungenleiden  mit  Staining 
im  Kreislauf. 

Diagnose.  Unter  Fieberbewegung  bis  39  0 und  nicht  selten 
Schttttelfrost,  bei  Angina  tonsill.  der  Kinder  oft  mit  Krampferschei- 
nungen  entsteht  schmerzhaftes  Schlucken,  so  dass  nur  ge- 
ringe  Mengen  fliissiger  Speisen  unter  Yerziehen  des  Gesichtes  ge- 
nossen  werden  konnen,  oft  dureh  die  Nase  zurfickgelien  oder  in  die 
Lnftrohre  gelangen,  die  Kranken  konnen  den  Mund  kaum  einige 
Linien  offnen,  aus  dem  Munde  fliesst  haufig  eine  Menge  schlei- 
miger  Speicliel,  der  bis  an  die  Tonsillen  eingefiihrte  Finger  fiihlt 
eine  oder  beide  Man  dein  stark  geschwollen,  mit  einem 
schliipfrigen , iibelriechenden  Schleim  bedeckt.  Die  Respiration  ist 
nur  in  heftigen  Fallen  behindert,  meist  verandert  sich  der  Timbre 
der  Stimme  und  wird  die  Sprache  niiselnd  (,,  anginas"). 

Pflanzt  sich  die  Entziindung  auf  die  Tuba  Eustachii  fort,  so 
entstehen  Schmerzen , Kn alien  und  Brausen  im  Ohre.  Bei  inten- 
siver  phlegmonoser  Angina  ist  secundiires  Glottisodem  lebensge- 
fiihrlich. 

Die  Krankheit  endigt  ebenso  haufig  in  Zertheilung  wie  in  Eite- 
rung.  Haufige  Anginen  haben  meist  eine  bleibende  Hypertrophie 
der  Mandeln  zur  Folge. 

Die  Inspection  des  Rachens  llisst  die  Art  der  Erkrankung  leicht 
erkennen,  nur  fiber  die  Natur  der  follicultiren  Pfropfe,  welche  beim 
Confluiren  leicht  Diphtheritis  vortauschen , kann  man  anfangs  im 
Ziveifel  sein.  Dureh  leichtes  Abheben  der  weisslichen  Flocken  mit 
einem  Pinsel  oder  Spatel  von  der  geschwellten  Mandel  und  das 
Fehlen  von  Fibrin  unter  dem  Mikroskop  (Fr  link  el)  lasst  sich  die 
gutartige  Entzfindung  von  wirklicher  Diphtherie  unterscheiden. 

Die  chronische  Angina,  besonders  der  chronische  Mandel- 
und  Rachenkatarrh  charakterisirt  sich : 

Dureh  die  angegebenen  sichtbaren  Veriindemugen  der  Schleim- 
haut; weniger  Schlingbeschwerden  als  Brennen,  Kitzel  und  Trocken- 
heit  im  Halse,  haufiges  Riiuspern,  besonders  am  Morgen  nach  dem 
Aufstehen  hartnackig,  da  das  Secret  in  der  Nacht  zu  dicken  grfin- 
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gelben  Borken  eintrocknet.  In  der  Regel  ist  auck  die  Stimme  rauh 
und  schnarrend  („Bierstimme“) ; 

durck  das  iitiologiscke  Moment. 

Folgen  der  adenoiden  Wuckerungen  auf  der  Sckleimkaut  des 
Rachens  und  Nasenrackenrackenraumes  sind  allerlei  Paraestkesien 
bei  nervosen  Personen , bisweilen  Reflexneurosen  (Astkma , Epi- 
lepsie). 

Behandlung.  Propkylaktisck  miissen  Kinder  von  Jugend  auf 
durck  kiikle  Wasckungen  des  Halses,  klikle  Bader  und  Ueber- 
giessungen  abgekartet  werden.  Bei  sckwerer  Angina  tonsillaris  iso- 
lire  man  die  Kinder,  so  lange  man  in  Zweifel  uber  die  wakre  Natur 
der  Krankkeit  ist.  Gegen  das  Ckronisckwerden,  welckes  kartnackige 
Rackenkatarrke  im  Gefolge  kat,  sckiitzt.  Heilung  des  acuten  Katarrkes 
und  Meiden  der  causalen  Sckadlickkeiten. 

Die  sickerst.e  und  am  scknellsten  zum  Zweck  fukrende  Bekand- 
lung  bestekt  in  kydropatkiscken  Eingriffen  (Eisstiickcken  in  den  Mund 
und  kaufiges  Trinken  gegen  das  Brennen,  Eisumschlage  um  den 
Hals) , sonst  Gargarismen  mit  einkiillenden  Mitteln  (Malven-Salbei- 
tkee)  und  von  Zeit  zu  Zeit  1 Essloffel  einer  3proc.  Kal.  ckloricum- 
losung  (Rp.  Kal.  ckloi’ic.  6,0,  Aq.  dest.  200,0 , bei  Kindern  1 : 60), 
da  dies  Mittel  scknell  durck  die  Speickeldriisen  ausgesckieden  wird 
und  den  zaken  Sckleim  lost. 

Bei  kokem  Fieber  wirkt  Ckinin  (1,0)  giinstig,  coupirende 
Wirkung  liabe  ick  weder  von  Ckinin  nock  salicylsaurem  Natron 
geseken. 

Zeigt  sick  an  einer  Stelle  Fluctuation,  so  ist  der  Abscess  scknell 
zu  offnen. 

Bei  bedeutender  Atkemnotk  Scarification  der  Mandelu  und 
strenge  Eisbehandlung. 

Nur  bei  Sckwacklichen , Tuberculosen  und  zu  Katarrken  ge- 
neigten  Patienten  lasse  man  warme  Breiumscklage  auf  den  Hals 
macken,  mit  Hafersckleim  und  Boraxlosungen  (10  : 200)  gurgeln  und 
gebe  Inf.  Senn.  composit. , gegen  starke  Schleimsecretion  niitzen 
Pinselungen  mit  Tannin  1 : 30. 

Bei  gegen  die  Eisbekandlung  Eingenommenen  ist  man  freilic-k 
kaufig  gezwungen,  aucli  bei  sonst  gesunder  Constitution  die  Bekand- 
lung  mit  warmen  Cataplasmen  anzuwenden,  und  niitzen  kier  manck- 
mal  einige  Blutegel  an  den  Kieferwirbel  gesetzt. 

Bei  ckroniscker  Angina  bestekt  die  Bekandlung  aussei-  in 
Beriicksicktigung  constitutioneller  Erkrankung  (Scrofulose,  Sypkilis) 
in  localen  Eingriffen:  Gegen  den  Katarrk  selbst  leisten  Gurgeln 

und  Inkalationen  mit  Zinc.  sulf.  0,5  : 150,0  etc.  nur  symptomatiscke 
Hilfe,  indem  sie  den  Sckleim  lockern  und  die  Trockenkeit  beseitigen : 
allein  Nutzen  stiftet  Bep  inseln  mit  Hollenstein  1 o — 10  : 100 
und  Jodglycerin  (Rp.  Jod.  pur.  0,25,  Kal.  jodat.  1,0,  Glycerin.  25,0), 
anfangs  tiiglick  einmal  und  spiiter  seltener,  aber  dafiir  mit  concen- 
trirter  Losung. 


Tuberculose  der  Mund-  und  Rachenscldeimhaut. 
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Besondere  Massnakmen  erfordern  1)  die  kypei'tropkiscken  Man- 
deln ; sckneller  (als  durck  energisckes  und  sckmerzkaftes  Touckiren 
mit  dem  Lapisstifte  unter  Nackspulen  mit  Salzwasser  und  Bestreicken 
mit  Jodtinctur  kommt  man  mit  der  gekriimmten  Sckeere  und  Pin- 
cette oder  dem  Falinenstock’scken  Tonsillotem  zum  Ziele,  und 
2)  die  Pkaryngitis  granulosa  durck  Touckiren  der  einzelnen  Granula 
mit  dem  zugespitzten  Lap.  divin.  oder  Cauterisiren  mit  dem  Pa- 
quelin  und  durck  taglickes  Bepinseln  der  verdickten  Sckleimkaut 
mit  Jodglycerin , dem  man  bei  Pkaryngitis  sicca  mit  Vortkeil  die 
Nasendoucke  (lproc.  Kocksalzlosung  28  0 C.)  kinzusetzt. 

Karlsbad,  Marienbad  und  Kissingen  bei  fettleibigen , Ems  und 
Weilback  bei  gesckwachten  Patienten  bringen  nur  Nutzen  nach 
vorausgegangener  localer  Bekandlung  und  bei  strengem  Befolgen  der 
diatetiscken  Vorsckriften  (Meiden  von  Alkoliol  und  Tabak,  Sckonung 
der  Stimme). 


§ 9.  Syphilitische  Rachengeschwiire  s.  Syphilis. 

§ 10.  Tuberculose  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut. 

Dieselbe  sieht  den  carcinosen  wie  luetischen  Veranderungen 
sekr  aknlick  und  stellt  sich  als  eine  oberflachlick  ulcerirende  Ver- 
hartung  der  Lippen-,  Wangen-  oder  Kieferschleimkaut  dar.  Der 
Kachweis  der  Tuberkelbacillen  erweist  die  Tuberculose.  Meist  gekt 
die  Tuberculose  bald  auf  Keklkopf  und  Lunge  liber. 

Die  Behandlung  besteht  nack  der  Publication  der  Koch’scken 
Heilmethode  in  Injectionen  des  Tuberculinum,  wakrend  man  sick  vor- 
ker  mit  taglick  einmaligen  Milscksiiure-Bepinselungen  (von  20  Proc. 
allmaklick  bis  50  Proc.  steigend),  die  sehr  schmerzhaft  waren,  be- 
gniigen  musste. 


§ 11.  Retropharyngealabscesse. 

Anatomie.  Die  Retropliaryngealabscesse  bilden  Eiteransamm- 
lungen  in  dem  submucosen  Bindegewebe  der  Sckleimkaut  der  kin- 
teren  Pkarynxwand  und  der  Wirbelsaule.  Die  Sckleimkaut  wird 
dadurck  beulenartig  vorgewolbt . die  Rackenkokle  verengt  und 
kaufig  Glottisodem  kervorgerufen.  Ursacken  dieser  Abscesse  sind 
besonders  Caries  der  Wirbelkorper , Entziindung  des  daselbst  be- 
findlicken  Bandapparats,  phlegmonose  Entziindungen  des  submucosen 
Bindegewebes. 

Diagnose.  Ausser  der  an  der  kinteren  Rackenwand  sickt-  und 
fiiklbaren  prallen  fluctuirenden  Gescliwulst,  die  sick  meist 
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sehr  schleichend  entwicl^elt,  sind  Deglutitionsbeschwerden 
und  hiiufig  aucli  croupiihn liche,  erschwerte  Respiration  vor- 
handen,  die  in  den  lioheren  Graden  der  Yerengerung  mit  Erstickungs- 
an fallen,  selbst  Convulsionen  verbunden  sein  kann. 

Behandlung.  Treten  bei  Kindern  und  Siiuglingen,  bei  denen 
die  Krankheit  besonders  lnlufig  vorkommt,  Schling-  und  Athem- 
beschwerden  ein,  oder  lasst  ein  steifes  Genick,  Empfindlichkeit  der 
Halswirbel  bei  Druck  auf  die  Proc.  spinosi  oder  bei  Drehungen  des 
Kopfes  auf  einen  entziindlichen  Zustand  der  Halswirbel  schliessen, 
so  versiiume  man  nicht,  den  Mund  und  Rachen  sorgfaltig  zu  unter- 
suchen.  Findet  sich  daselbst  eine  pralle  Geschwulst,  so  offne  man 
dieselbe  sofort  mit  dem  Bistouri.  Bei  Wirbelkrankheit  ist  zugleich 
eine  antiscrofuldse  Behandlung  mit  Haller  Tassiloquelle  oder  Kreuz- 
nacher  Mutterlauge  nothwendig. 


§ 12.  Speichelfluss,  Salivation,  Ptyalismus. 

Begriff.  Unter  Speichelfluss  versteht  man  die  Production  und 
Ansammlung  einer  so  betrachtlichen  Quantitat  Speichel  im  Munde, 
dass  er  nicht  mehr  im  Munde  festgehalten  werden  kann , sondern 
aus  demselben  ausfliesst. 

Der  Speichelfluss  ist  stets  nur  Symptom  einer  anderen  Krank- 
heit und  entsteht  am  hiiufigsten  durch  Uebertragung  von  Reizen 
sensibler  Nerven  auf  das  Speichelcentrum  und  von  da  auf  die  Nerven 
der  Schleim  secernirenden  Driisen  des  Mundes.  Solche  Reize  konnen 
im  Munde  selbst  stattfinden,  wie  bei  der  Dentition,  bei  Mund- 
geschwiiren,  Stomatitis  mercur.,  bei  Beriihrung  mit  scharfen  Stoffen 
oder  bei  scrofulosen  Drtisenleiden ; oder  die  Reize  betreffen  d i e 
Magen-  und  Unter leibsnerven,  z.  B.  wenn  Tart.  stib.  ge- 
nommen  ist;  hiiufig  geht  der  Magenblutung  Speichelfluss  voraus: 
auch  bei  Pyloruskrebs  und  perforirendem  Magengescliwur  ist 
Speichelfluss  hiiufig.  Hierher  gehort  ferner  der  Speichelfluss  Hyste- 
rischer,  durch  Reize  des  Uterus  und  der  Ovarialnerven  erzeugt. 
Endlich  konnen  die  Reize  centraler  Natur  direct  auf  das  in  der 
Medulla  oblongata  liegende  Speichelcentrum  (Griitzner)  wir- 
kende  sein  und  gehoren  hierher  mehrfache  pathologisclie  Zustiinde 
der  Med.  obi. 

Diagnose.  Ausser  dem  copidsen  Ausfliessen  des  Speichels  findet 
man  hiiufig  keine  andere  Erscheinung.  1st  jedoch  viel  Speichel  ver- 
schluckt.,  so  entsteht  Auftreibung  und  Schmerzhaftigkeit  des  Magens, 
und  hat  der  Speichelfluss  einige  Wochen  gedauert,  sehr  merklioho 
Abmagerung.  Auch  der  Schlaf  ist  durch  das  fortwlihrende  Saliviren 
meist  gestort. 


Parotitis. 
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Behandlung.  Vor  Allem  Beriicksicktigung  der  causalen  Er- 
krankung.  Sind  Reizzustande  im  Magen  oder  nervoser  Eretkismus 
vorkanden , so  ist  Morpkium  in  kleinen  Dosen  sekr  empfeklens- 
werth.  Einer  meiner  Patienten,  der  seeks  Wocken  am  copiosesten 
Speickelfluss  gelitten,  der  hauptsachlick  durck  kalke  Scrupeldosen 
von  Bismutk.  nitr.  erzeugt  war,  wurde  innerkalb  2mal  24  Stunden 
durck  Morpkium  (0,004,  3mal  taglick)  gekeilt.  Ausserdem  werden 
Gurgeln  mit  adstringirenden  Mitteln,  Jodwasser  und  innerlick  Bella- 
donna empfoklen. 

Bei  Reizzustanden  in  der  Mundkokle,  in  den  Genitalien  (Fluor 
alb.) , bei  Magenkrampf  ist  oftmals  der  antagonistische  Reiz  drasti- 
scher  Abfuhrmittel  sehr  zweekmassig,  doch  hiite  man  sich  vor  iknen 
bei  alien  destruirenden  Zustanden  des  Magens  (Carcinom,  Ulcus),  die 
sick  durch  Empfindlickkeit  der  Magengegend  bei  ausserem  Druck  etc. 
zu  erkennen  geben. 


§ 13.  Parotitis,  Entzundung  der  Ohrspeicheldruse. 

Anatomie.  Durchtrankung  des  die  Parotitis  und  die  einzelnen 
Acini  derselben  umgebenden  Bindegewebes  mit  einem  wassrigen, 
faserstoffarmen  Exsudate,  welckes  nach  kurzer  Zeit  fast  immer  re- 
sorbirt  wird.  In  keftigeren  Fallen  wird  auch  die  Driisensubstanz 
mit  Exsudat  infiltrirt  und  gerotket,  und  kann  es  durck  Bildung 
von  Eiterzellen  und  durch  Zerfall  des  Exsudats  und  des  Driisen- 
parenckyms  zu  Abscessen  im  Binde-  und  Driisengewebe  kommen. 

Die  leicktere  Form  kommt  haufig  in  feuchten  Friihjakrs-  und 
Herbstzeiten  epidemisck  vor  (P.  idiopatkica,  Bauern wetzel),  die 
schwerere  im  Verlaufe  sekwerer  Krankheiten,  besonders  Typhus, 
gefahrlicher  Pneumonien,  Scharlack  etc.  (P.  symptomatica  s. 
metastatica),  und  je  nack  dem  Charakter  dieser  Krankheiten  kann 
es  zu  jauchigem  Zerfall  des  Exsudats  kommen  und  die  Parotitis 
zu  einer  sehr  unangenehmen  Complication  werden.  — Von  einer 
Contagiositat  der  P.  kann  nicht  die  Rede  sein. 

Diagnose.  Die  fast  stets  unter  miissigen  Fiebererschei- 
nungen  entstehende  karte  und  besonders  bei  Druck  schmerz- 
kafte  Anschwelluug  der  Parotis,  die  bei  hoheren  Graden  der 
Entzundung  von  einer  odematosen,  teigigen  Geschwulst  der 
Umgebung  der  Druse,  ja  der  ganzen  betreffenden  Gesickts-  und 
Halsseite  begleitet  ist  und  das  Oeffnen  des  Mundes  nur  in  sehr 
beschranktem  Maasse  und  unter  Schmerzen  gestattet,  die  schiefe, 
nack  der  kranken  Seite  zu  geneigte  Haltung  des  Kopfes  macht  die 
Diagnose  leickt. 

Nur  in  typhosen  Zustanden,  in  welcken  die  Kranken  die  Schmer- 
zen nickt  fiihlen  und  nickt  durch  Klagen  aufmerksam  machen,  kann 
die  Entstehung  der  Parotitis  iibersehen  werden. 
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Hiiufig  wird  durch  dieselbe  Ursache,  welclie  die  Parotitis  er- 
zeugt  hat,  noch  wiihrend  des  Bestehens  der  Parotitis  eine  Entziinduug 
der  Scheidenhaut  des  Hodens  (Orchitis),  oder  der  Mamma,  oder  der 
grossen  Schamlippen  hervorgerufen,  die  man  fiir  eine  Metastase  der 
Parotitis  gehalten  hat,  weil  selir  oft  beim  Eintritt  der  Orchitis  sich 
die  Erscheinungen  der  Parotitis  mildern.  Die  Auffassung  ist  jedoch 
eine  unrichtige  und  passt  nicht  zu  unserem  heutigen  Begriffe  Meta- 
stase. Die  dabei  eintretende  Milderung  der  Erscheinungen  der  Paro- 
titis aber  ist  mit  der  bekannten  Erfahrung  ubereinstimmend , dass 
neu  entstehende  Reizzustiinde  in  anderen  Organen  schon  bestehende 
m&ssigen,  welchen  Grundsatz  wir  ja  tiiglich  bei  der  Anwendung  der 
„ableitenden“  Metliode  in  Anwendung  bringen. 

Behandlung.  Bei  der  leichteren  idiopathischen  Form  geniigt 
trockene  Wiirme  (Kriiuterkissen  oder  Watte),  Pinselungen  mit  Jodo- 
form-Collodium  und  Ableitung  auf  den  Darm.  Entwickelt  sich 
Eiterung  oder  hat  man  es  mit  der  metastatischen  Parotitis  zu  thun, 
die  hiiufig  einen  sehr  langweiligen  Yerlauf  nimmt,  so  suche  man 
durch  warme  Bremmschlage  so  schnell  wie  moglich  Eiterung  zu 
bewirken  und  entleere  den  Eiter  fruhzeitig. 

Gegen  zurlickbleibende  Yerhartungen  sind  Bepinseln  mit  Jod- 
tinctur  und  Glycerin  ana,  Einreibungen  mit  Ungt.  Kali  jod.,  Um- 
schlage  von  verdiinnter  Kreuznacher  Mutterlauge,  innerlich  Tassilo- 
oder  Adelheidquelle  anzuwenden. 


An  hang.  Normales  und  krankhaftes  Zahnen,  Dentitio 

normalis  et  difficilis. 

Der  Menscb  zahnt  ‘2mal  in  seinem  Leben.  Die  1.  Dentition 
beginnt  durchschnittlich  im  6.  und  endigt  im  30.  Lebensmonate. 
Zuerst  brechen  die  beiden  unteren  mittleren  Schneidezahne, 
dann  nach  6—8  Wochen  die  beiden  oberen  mittleren  Schneide- 
zahne, demnach  die  seitlichen  oberen  Schneidezahne  und  meist 
kurze  Zeit  darauf  die  beiden  unteren  seitlichen  Schneidezahne 
hervor.  Etwa  3—4  Monate  nach  Durchbruch  der  letzten  Schneide- 
zahne erscheinen  die  ersten  Backenzlihne,  denen  nach  einigen 
Monaten  die  Eckziihne  und  hierauf  noch  weitere  4 Backen- 
zlihne,  so  dass  nunmehr  20  Ziihne,  und  zwar  8 Schneide-,  3 Backen- 
und  4 Eckziihne,  vorhanden  sind.  Damit  schliesst  die  erste  Zahnung. 
Die  Ziihne  der  ersten  Zahnung  nennt  man  Milchzahne  und  fallen 
dieselben  in  der  Reilienfolge , wie  sie  gekommen  sind , sammtlieh 
wieder  aus,  sobald  die  2.  Zahnung,  der  Durchbruch  der  bleibenden 
Ziihne  erfolgt. 

Abweichungen  von  den  oben  angegebenen  Terminen  des  Durch- 
bruchs  der  Milchzahne  beobachtet  man  theils  bei  fieberhaften 
Krankheiten,  indent  es  bei  diesen  nicht  selten  zu  einem  be- 
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schleunigten  Zakndurekb  ruche  kommt,  theils  und  namentlich 
bei  Rachitis,  bei  welcber  man  ein  sehr  verspatetes  Durch- 
brechen  der  Zabne,  oftmals  den  Durcbbrucb  des  1.  Zahnes  erst 
nacb  1 — 1'/2  Jahren  beobachtet,  und  bildet  die  Rachitis  die 
gewoknliche  Ursacbe  eines  verspateten  Zahndurch- 
brucbs. 

Die  2.  Zabnung  beginnt  durchschnittlieh  am  Ende  des 
6.  Lebensjahres  und  zwar  mit  dem  Durcbbrucb  von  4 bleibenden 
Backenzabnen  und  endigt  im  14.  — 15.  Lebensjahre.  Es  brecben  in 
diesen  7 — 8 Jahren  die  bleibenden  8 Schneide-,  16  Backen-  und 
4 Eckziikne  durck,  so  dass  am  Ende  dieses  Zeitraums  28  bleibende 
Zabne  vorkanden  sind.  Bis  zum  25.  Jakre,  ofters  noch  spiiter, 
brecben  die  sog.  4 Weiskeitszakne  durcb  und  hat  nun  der  Mensch 
die  normale  Zabl  von  32  Zahnen. 

Die  durcb  Zabnung  kerbeigefukrten  Krankheitsersckei- 
n ungen  betreffen  bis  auf  Zabnscbmerzen  und  cariose  Processe  am 
Zabne  und  Kiefer  wakrend  der  2.  Zabnung  vorzugsweise  die 
1.  Zabnung  und  bei  dieser  namentlich  den  Durchbruch  der  ersten 
Zabne.  Man  bat  nun  die  durcb  die  Zabnung  verursackten  mannig- 
facben  Gesundheitsstorungen  theils  vielfacb  iibertrieben  und  wil'd 
kaufig  namentlich  vom  Publikum  jede  Gesundheitsstorung  wahrend 
des  Zabnalters  auf  das  Zahnen  gescboben , theils  aber  aucb  unter- 
schatzt.  Dem  entgegen  anerkennt  Widerhofer  (Krankb.  der 
Verdauungsorgane  des  kindlicben  Alters,  1884,  S.  494)  bei  einer 
zur  Zeit  des  Durcbbrucbs  der  ersten  Zabne  bestekenden  Diarrboe 
nur  insofern  einen  causalen  Zusammenbang  derselben  mit  der 
Dentition , als  sicb  eine  starke  Reizung  der  Mundschleimhaut  mit 
reicblicbem  Speicbelfluss  per  continuitatem  auf  die  Magen-  und 
Darmsckleimhaut  fortsetzen  kann.  Urtheilt  man  vorurtheilslos,  so 
ist  nicbt  zu  leugnen , dass  namentlich  in  Folge  der  gesteiger- 
ten  Reflexerregbarkeit  (reflectoriscb)  im  fruben  Kindesalter 
durcb  das  Zahnen  allerdings  mannigfacbe  ernste  Krankbeitszustande 
entsteben  konnen,  wie  allgemeine  Krampfe,  stundenlanges 
Fieber,  welches  baufig  mit  Pausen  von  Woklsein  abwecbselt, 
Durcbfall,  Bronchitis;  das  beweist  das  jedesmalige  Ein- 
treten  dieser  Erscheinungen , sobald  ein  neuer  Zabn  dui'cbbrechen 
will,  und  das  sofortige  Yerscbwinden  derselben,  sobald  der  Zabn 
durchgebrocken  ist.  Die  einen  Kinder  zalinen  stets  mit  Durch- 
fall,  die  anderen  stets  mit  Brustkatarrh,  noch  andere  stets 
mit  Kr ampfer scbein ungen.  Auf  den  Zusammenbang  dieser 
Erscheinungen  mit  dem  Zahnen  wil'd  oftmals  durcb  den  reicklicken 
Speichelfluss  des  Kindes,  die  entziindliche  Wulstung  und  Empfind- 
lichkeit  des  Zabnfleisches,  die  bei  der  Zahnung  ofter  vorkommende 
Apbtbenbildung  bingewiesen.  Bei  aller  Anerkennung  des  Satzes 
jedock,  dass  das  Zahnen  im  Stande  ist,  diese  Erscheinungen  hervor- 
zurufen,  muss  der  Grundsatz  festgebalten  werden,  nur  dann  das 
Zahnen  alsUrsache  derselben  anzunebmen,  wenn  nach 
sorgfaltigster  Untersuchung  jede  andere  Ursacbe 
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ausgescklossen  we r den  und  man  ira  Munde  die  u n- 
zweideutigen  Zeichen  eines  Zahndurchbruchs  w a h r- 
nekmen  k an n. 

Behandlung.  Die  durch  das  Zahnen  herbeigefiihrten  Krank- 
heitserscheinungen  erfordern  dieselbe  Behandlung  wie  die  durch 
andere  Ursachen  erzeugten , doch  ist  es  beachtenswerth , dass  die 
ersteren  nieist  eine  besondere  Hartnackigkeit  zeigen.  So  helfen 
haufig  alle  Mittel  nichts  gegen  den  Durchfall  und  den  Husten. 
bevor  nicht  der  Reflexreiz  aufhort  und  der  Zahn  durchgebrochen 
ist.  Gegen  die  Krampfe  versuche  man  besonders  reizende 
Klystiere  von  Seifenwasser  mit  Salz,  warme  Bader  mit  kalten  Ueber- 
giessungen , Bromkali  (2:100,  stiindlich  1 Kinderloffel) , wenn  die 
Krampfe  Pausen  machen,  in  welchen  die  Kinder  schlucken  konnen, 
Chloroforminhalationen,  wenn  keine  Pausen  der  Krampfe  eintreteu. 
Gegen  Aphthen  im  Munde  Auswaschen  mit  Kali-chlor.-Losung 
oder  Bepinseln  mit  Hollenstein  (1  : 100).  Die  friiher  beliebten  In- 
cisionen  in  das  gescliwollene  Zahnfleisck  haben  sicb  nicht  bewahrt. 


§ 14.  Ludwig’sche  Halsbindegewebsentztindung. 

Anatomie.  Infiltration  des  subcutanen  Bindegewebes  zunachst 
in  der  Umgebung  der  Submaxillardriise,  spaterhin  der  Unterkiefer- 
gegend  und  der  entsprechenden  Seite  des  Halses  mit  massenhaftem 
seros  faserstoffigen  Exsudat,  und  mit  vorwaltender  Neigung  zu  Eiter- 
bildung,  in  anderen  Fallen  (bei  Typhus,  Pyiimie)  zu  jauchigem  Zer- 
fa.ll,  wahrend  die  daselbst  liegenden  Muskeln  miirbe  und  bleich  sind. 
Die  Gefahr  der  Erkrankung  liegt  in  der  umfiinglichen  Eiterung, 
resp.  Yerjauchung,  wobei  es  nicht  selten  zu  Eitersenkungen  kommt, 
oder  in  dem  haufig  hinzutr etenden  und  schnell  todtenden 
Glottisodem. 

Ursachen  sind  Erkaltung,  Metastasen  bei  Typhus  und  acuten 
Exanthemen,  bisweilen  periostitische  Processe  der  Unterkiefer. 

Diagnose.  In  der  Gegen d der  Submaxilar druse  zu- 
erst,  und  von  da  nach  vorn  bis  unter  das  Kinn,  nach 
hinten  bis  zum  P roc.  mastoid,  fortschreitend  entstelit 
eine  harte  Bbr ettahnliche“  Geschwulst,  die  an  sich  nur 
wenig  Schmerzen  darbietet,  aber,  indem  sie  die  Zunge  an  den  bar- 
ten  Gaumen  und  nach  hinten  driickt,  die  Zungen  und  Unterkiefer- 
muskeln  zum  Kauen  und  Schlingen  unfahig  raacht.  Als  gefahr- 
drohende  Erscheinungen  konnen  Athemnoth , heftiges  F ieber  und 
Krafteverfall  eintreten. 

Bei  milssiger  Entziindung  erfolgt  meist  Zertheilung,  in  anderen 
Fallen  tritt  Abscessbildung  ein  und  konnen  sich  die  Abscesse  in 
den  Boden  der  Mundkohle  oder  nach  aussen  entleeren. 
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Behandlung.  Blutegel  in  grosserer  Zahl,  Scarificationen  und 
feuchte  Wai*me.  Hat  sich  Eiter  gebildet,  so  suche  man  ihn  mog- 
lichst  schnell  zu  entleeren.  Bei  Erscheinungen  von  Glottisodem 
Tracheotomie. 


Krankheiten  des  Oesophagus. 

§ 15.  Oesophagitis,  Entztindung  der  Speiserdhre. 

Anatomie.  Die  im  Oesophagus  vorkommenden  Entziindungs- 
zustande  sind  im  Allgemeinen  dieselben  wie  im  Rachen  und  Munde, 
und  haufig  Fortsetzungen  derselben. 

Der  acute  Katarrh  (hellrothe  Injection,  Schwellung  und 
schleimige  Absonderung  der  Schleimhaut)  wird  durch  Steckenbleiben 
harter  Gegenstiinde,  Verschlucken  von  heissen  Bissen,  chemische 
Reizmittel  etc.  erzeugt  und  kommt  weit  seltener  vor  als 

der  chronische  Katarrh  ( Wulstung  und  schiefergraue 
Farbung,  schleimig-eitrige  Absonderung,  Infiltration  der  Follikel 
und  Verdickung  der  Schleimhaut),  der  haufig  eine  Folge  venoser 
Stauungen  bei  Herz-  und  Lungenkrankheiten,  bei  habitueller  Stuhl- 
verstopfung,  ferner  haufiger  Reize  durch  Branntweintrinken  ist. 

Croupose  Entziindungen  bei  Croup  benachbarter  Oi'gane, 
Geschwiire  durch  Sitzenbleiben  spitzer  Gegenstande  im  Oesophagus 
erzeugt,  endlich  Pusteln  bei  Variola  und  Soor  bei  Mundsoor  sind 
nicht  haufig  voi'kommende  Krankheitszustande  des  Oesophagus. 

Diagnose.  „Fast  immer  schwebt  bei  Entziindung  des  Oeso- 
phagus die  Diagnose  im  Dunkeln“  (Grisolle).  Die  markirtesten 
Erscheinungen  sind: 

1)  Ein  an  einer  bestimmten  Stelle  des  Oesophagus  gefiihlter 
Schmerz,  der  besonders  beim  Verschlucken  harter  Bissen  heftig  wird. 
Der  haufigste  Sitz  dieses  Schmerzes  ist  in  der  Tiefe  zwischen  den 
Schulterbliittern . 

2)  Schwierigkeit  der  Passage  des  Bissens  oder  der 
Schlundsonde  an  dieser  Stelle.  Haufig  wird  der  Bissen  wieder 
regurgitirt  und  man  findet  bei  Geschwiiren  den  Bissen  ofters  mit 
einem  blutigen  oder  eitifigen  Schleim  umhullt  , bei  Croup  hangen 
dem  Bissen  oft  croupose  Exsudate  an. 

3)  Bei  ausgebreitetem  acutem  Katarrh  ist  Fieber  vorhanden. 
Oefters  kann  man  den  localen  Schmerz  durch  Druck  auf  den  Larynx 
und  die  Luftrohre  steigern. 

Behandlung.  Schleimige,  fliissige  Nahrung,  bei  heftigem  ort- 
lichen  Schmerz:  Blutegel,  Schropt'kopfe,  fleissiges  Verschlucken  von 

Kunze,  Compendium.  10.  Auflage.  32 
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Eisstlickchen,  Morph,  mur.  0,15  mit  15,0  Aq.  laurocer.,  halbstiind- 
lich  6 Tropfen. 

Gegen  den  chronischen  Katarrh  in  Folge  von  Obstruction  Ab- 
fuhrmittel,  reizende  warme  Fussbiider,  Einreibung  von  Ungt.  Tart, 
stib.  oder  Aufpinselung  von  Jodtinctur  langs  des  Oesophagus  am 
Rucken  oder  in  der  Kehlgrube. 


§ 16.  Verengerung  des  Oesophagus. 

Anatomie.  Die  Verengerungen  des  Oesophagus  kommen  be- 
sonders  iiber  der  Cardia  und  hinter  der  Bifurcation  der  Luftrohre 
vor  und  betreffen  in  der  Regel  nur  eine  kurze  Strecke,  selten 
mehrere  und  langere  Stellen;  das  iiber  der  Verengerung  gelegene 
Stuck  des  Oesophagus  ist  meist  erweitert  und  im  Zustande  des 
chronischen  Katarrhs. 

Die  Yerengerung  kann  so  bedeutend  sein,  dass  kaum  ein  diinner 
Katheter  durchgefiihrt  werden  kann.  Die  haufigsten  Ursachen  der 
Verengerungen  sind  Narbenbildung  nach  Yerschlucken  von  concen- 
trirter  Schwefelsaure , Geschwiire  und  Entziindungen  der  Schleim- 
haut,  besonders  nach  stecken  gebliebenen  spitzen  Korpern,  Krebs. 
Der  letztere  macht  meist  eine  ringformige  Verengeruug.  Auch 
eine  spastische  V erengerung  bei  Hysterie  und  Anamie  kommt 
vor.  In  Folge  von  Compression  von  aussen  wird  bei  Aorta- Aneu- 
rysmen  nicht  selten  Yerengerung  des  Oesophagus  beobachtet. 

Unter  dem  Namen  Dysphagia  lusoria  hat  man  die  Com- 
pression des  Oesophagus  durch  die  Art.  subclavia  dextra  beschrieben 
wenn  letztere  hinter  der  Subclavia  sin.  aus  der  Aorta  entspringt 
und  sich  vor  oder  hinter  dem  Oesophagus  nach  rechts  schlagt. 
Hiiufig  besteht  diese  Anomalie  jedoch  ohne  Dyspliagie,  und  sollen 
nach  Hyrtl  nur  bei  aneurysm atischer  Erweiterung  der  Subclavia 
dextra  Schlingbeschwerden  eintreten. 

Diagnose.  Die  charakteristischen  Erscheinungen  sind: 

1)  Allmahlich  eingetretene  Unmoglichkeit,  grossere 
Bissen,  namentlich  harterer  Speisen,  mit  Leichtigkeit 
hinunterzuschlucken.  Bei  geringeren  Graden  der  \ erengerung 
gelingt  es  noch,  durch  Naclitrinken  von  Wasser  die  Speisen  durch- 
zubringen.  Besteht  keine  Erweiterung  vor  der  vei'engerten  Stelle, 
so  werden  die  Speisen  sofort  regurgitirt;  ist  Erweiterung  vorlianden. 
so  bleiben  die  Speisen  langere  Zeit  (bisweilen  2 Stunden)  meist 
unter  Dnxck  in  der  Speiserbhren erweiterung  liegen  und  werden 
dann  erst  wieder  ausgebrochen. 

Den  Grad  der  Verengerung  ergiebt  die  Schlund- 
sonde. 

2)  Das  Gefiihl  von  Druck,  am  haufigsten  zwisc.hen  den 
Schulterblattern  oder  in  der  Kehlgrube  oder  unterhalb  des  Mann- 
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brium  sterni,  wenn  der  Bissen  die  verengte  Stelle  passiren 
will,  liaufig  Angst  und  Beklommenheit,  die  erst  nachlasst,  wenn 
die  Passage  gelungen  oder  der  Bissen  wieder  ausgebrochen  ist. 

3)  Sehr  bald  eintretende  Abmagerung  (namentlich  bei 
krebsiger  Yerengerung. 

Bei  Dysphagia  lusoria  (sehr  selten)  soil  die  Schlingbe- 
schwerde  schon  in  der  Kindlieit  bestehen , kein  Schmerz  beim 
Schlingen,  jedoch  bisweilen  Aussetzen  des  Pulses  der  rechten  Seite, 
Erstickungsnoth  vorhanden  sein,  die  Scklundsonde  keine  Yerenge- 
rung nackweisen. 


Behandlung.  Erniihrung  durch  Fliissigkeiten  und  allmahliche 
und  beharrlich  fortgesetzte  Erweiterung  durch  Scklundsonden  bei 
der  durch  Narbengewebe  herbeigefiihrten  Verengerung.  Bei  der 
spastischen  Strictur  niitzt  das  Einfuhren  dicker  Sonden  ausgezeichnet. 

Bei  der  krebsigen  Stenose  darf  nicht  mit  den  gewohnlichen 
Sonden  (Fischbeinstab  mit  Olive)  erweitert  werden,  da  sie  bei 
forcirtem  Gebraucli  leicht  falsche  Wege  machen  und  periosophageale 
Phlegmone  zur  Folge  haben ; besser  sind  diinne,  elastische  mit  Blei- 
draht  liergestellte  Urethralsonden  bei  hochsitzenden  und  nach 
Oberst’s  Angabe  ahnliche  umgelindert  fur  tieferliegende  Stric- 
turen,  welche  taglich  eingefuhrt  werden.  Senator  empfiehlt 
Quellsonden  aus  Laminaria.  Die  wesentlichste  Aufgabe  richtet  sich 
auf  die  Auswahl  fliissiger  und  kraftiger  Nahrung,  fiir  deren  mog- 
lichst  lange  Zufuhr  Leyden  Dauercaniilen  eingefuhrt  hat.  Vor 
dem  schliesslichen  Hungertode  schutzt  die  Anlegung  einer  Magenfistel. 


§ 17.  Erweiterung  des  Oesophagus. 

Anatomie  und  Diagnose.  Die  Erweiterung  des  Oesophagus 
kann  den  ganzen  Schlauch  des  Oesophagus  gleichfbrmig  betreffen, 
oder  sie  findet  bloss  fiber  einer  verengerten  Stelle  statt,  oder  end- 
lich  die  Schleimhaut  ist  durch  die  Spalte  der  Muscularis  hernien- 
artig  nach  aussen  getrieben  (Divertikelbildung). 

Die  erstere  Form  ist  nicht  zu  erkennen;  auf  die  zweite 
muss  geschlossen  werden,  wenn  eine  Stenose  vorhanden  ist,  die  ver- 
schluckten  Speisen  nach  einiger  Zeit  (1—2  Stunden)  regurgitiren 
und  dieselben  alkalische  Reaction  zeigen. 

Divertikel  machen  nur  Erscheinungen , wenn  sie  grossere 
Siicke  darstellen.  In  diesen  Fallen  hiiufen  sich  die  Speisen  oft  Tage 
lang  in  ihnen  an,  zersetzen  sich  und  werden  schliesslich  durch  eine 
habituelle  Rumination  wieder  nach  oben  entleert.  Unter- 
sucht  man  ofter  mit  der  Schlundsonde,  so  wird  man  bald  in  den 
Divertikelsack , bald  in  den  Magen  gelangen.  Befindet  sich  ein 
Divertikel  am  Halstheil  des  Oesophagus,  so  erscheint  haufig  eine 
Geschwulst  an  den  Seiten  des  Larynx,  die  sich  nach  dem  Essen 
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vergrossert  hat,  durch  Erbrechen  oder  Druck  aber  verkleinert 
wird.  Fast  alle  Patienten  mit  Divertikeln  riechen  fotid  aus  dem 
Halse. 

Eine  Behandlung  giebt  es  nicht. 


§ 18.  Krebs  des  Oesophagus. 

Anatomie.  Als  Speiserohrenkrebs  kommt  fast  ausschliesslich 
der  Scirrhus  und  Markscliwamm  vor  und  ist  sein  haufigster  Sitz 
dicht  uber  der  Cardia  oder  unterhalb  des  Pharynx.  Er  bildet  da- 
selbst  eine  ringformige,  harte,  knollige  Verdickung  und  Yer- 
enge rung  der  Speiserohre.  Kommt  es  zur  Verjauchung  des  Krebses, 
so  kann  es  zur  Perforation  der  Bronchen  und  selbst  zu  Arrosionen 
der  grosseren  Gefassstamme  der  Brust  kommen. 

Diagnose.  Bevor  sich  nicht  eine  Yerengerung  der  Speise- 
rohre gebildet  hat,  lasst  sich  der  Speiserohrenkrebs  nicht  diagnosti- 
ciren.  Hat  sich  jedoch  eine  solche  und  zwar  sehr  allmahlicli 
entwickelt  und  sind  die  Patienten  im  hoheren  Alter,  so  hat 
man  es  hochst  wahrscheinlich  mit  Krebs  zu  thun , da  dieser  die 
haufigste  Ursache  der  Stricturen  der  Speiserohre  abgiebt.  Ebenso 
ist  die  Y erengerung  der  Speiserohre  bei  alien  Potatoren  fast 
ausnahmslos  krebsiger  Natur.  Die  Diagnose  erlangt  Sicherheit. 
wenn,  noch  ehe  die  Dysphagie  einen  bedeutenden  Grad 
erreicht  hat,  ohne  andere  nachweisbare  Griinde  schon  bedeu- 
tende  und  schnelle  Abmagerung  mit  jener  fur  Krebskachexie 
charakteristischen  Hautveranderung  (gi-augelbe  Pigmentirung,  Welk- 
lieit  und  Trockenheit)  eingetreten  ist,  wenn  in  den  mit  vieler  An- 
strengung  ausgeworfenen  sclileimig- eitrigen , haufig  blutig-jauchigen 
Massen  oder  an  der  eingefuhrten  Schlundsonde  sich  Partikelchen 
vom  After gebilde  unter  dem  Mikroskope  entdecken  lassen.  und 
endlich  wenn  ein  Brennen  iiber  der  Herzgrube  unter  dem  Brust- 
bein  oder  ein  dumpfer  Druck  im  Riicken  zwischen  den  Schulter- 
blattern  vorhanden  ist. 

Die  Behandlung  kann  nur  eine  palliative  sein:  gegen  Schmerzen 
Morphium  etc.  Den  Marasmus  hemmen  ernahrende  Klystiere  (Milch, 
Eier,  Fleischsolution). 


Krankheiten  des  Magens. 

§ 19.  Dyspepsie. 

Begriff  und  Erscheinungen.  Unter  Dyspepsie  versteht  man 
einen  Krankheitszustand.  in  welchem  die  Verdauung  im  Magen  ge- 
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schwacht  ist  oder  vollig  aufgehdrt  hat  und  dessen  Haupterscheinung 
Appetitlosigkeit  und  Widerwille  gegen  Speisenaufnalxme  bildet.  Die 
Zunge  kann  rein  oder  belegt  sein , der  Stuhlgang  ist  meist  ange- 
kalten  oder  es  besteht.  Diarrhoe  und  immer  tritt  namentlich  hei  lan- 
gerem  Bestehen  der  Dyspepsie  Entkraftung  und  Abmagerung  ein. 

Der  Zustand  ist  entweder  rein  nervoser  Natur,  ausschliess- 
licb  eine  functionelle  Storung  der  Magennerven  (ner- 
vose  Dyspepsie)  und  es  feblen  alle  anatomischen  Yeranderungen 
im  Magen,  hochstens  findet  man  bei  liingerem  Bestehen  eine  Schrum- 
pfung  der  Magendrusen,  oder  dem  Zustande  liegen  von  vornherein 
anatomischeStorungen  (Katarrhe,  Ulcus,  Carcinom)  zu  Grunde. 
In  alien  Fallen  von  Dyspepsie  besteht  eine  Secretionsanomalie 
des  Magensaftes  und  zwar  fell  It  entweder  das  wichtigste  Ingredienz 
desselben,  die  Salzsaure,  wiihrend  des  Verdauungsactes  ganzlich  oder 
ist  zu  gering  und  werden  deshalb  die  Albuminate  unserer  genossenen 
Speisen  nicht  verdaut,  tlieils  die  mit  dem  Speichel  aus  der  atmo- 
sphilrischen  Luft  verschluckten  Gahrungserreger  in  ihrer  Wirksam- 
keit  und  Weiterentwicklung  nicht  durch  die  desinficirende  Salzsaure 
behindert  und  eingesckriinkt , wodurch  es  im  Magen  zu  allerlei  ab- 
normen  Gahrungsvorgangen  kommt;  oder  die  Absonderung  der  Salz- 
saure ist  bei  den  Dyspepsien  zu  reichlich  (nach  Boas  und  Ja- 
w or  ski  in  60  Proc.  der  Verdauungsstorungen),  und  zwar  entweder 
nur  wiihrend  des  Verdauungsactes,  Hyper  sec  retio  digestica 
transitoria)  oder  es  wird  selbst  wiihrend  der  Verdauungspausen, 
in  welchen  sicli  normaliter  keine  Salzsaure  im  Magen  vcrfindet, 
Salzsaure  im  Magen  producirt  (Hyper seer etio  digestica  con- 
tinua).  Durch  das  Vorhandensein  zu  reichlicher  Salzsaure  im  Magen 
wird  die  Verdauung  der  Amylaceen  unserer  genossenen  Speisen  er- 
schwert  und  aufgehoben,  indem  der  die  Amylaceen  verdauende 
Speichel  durch  zu  grosse  Mengen  Salzsaure  wirkungslos  wird.  Ferner 
entstelien  durch  den  Beiz  zu  reichlicher  Salzsaure  auf  die  Magen- 
wande  nicht  selten  ungewolinlich  heftige  Bewegungen  des  Magens, 
die  man  hiiufig  schon  von  aussen  sehen  und  fiihlen  kann  (jieri- 
staltische  Unruhe  des  Magens,  Kussmaul),  ferner  sehr 
schmerzhafte , dem  intensivsten  Magenkrampf  gleiche  krampfhafte 
Zusammenziehungen  des  Pylorus,  wodurch  die  Speisen  verhindert 
werden,  ins  Duodenum  iiberzutreten.  Haufig  ist  ferner  bei  Hyper- 
secretion der  Salzsaure  scharf  saures  Aufstossen  mit  Brennen  die 
Speiserohre  herauf.  Endlich  beruht  sehr  haufig  die  Entwicklung 
des  Magengeschwures  auf  zu  reichlicher  Absonderung  von  Salzsaure. 

Der  Nachweis  des  Fehlens  der  Salzsaure  geschieht  auf 
folgende  Weise.  Man  fuhrt  etwa  2 Stunden  nach  eingenommener 
Mahlzeit,  also  zur  Zeit  der  starksten  Absonderung  des  Magensaftes 
den  Gummischlauck  eines  einfachen  Heberapparates  in  den  Magen, 
hebert  einen  Theil  des  Magensaftes  aus,  filtrirt  ihn,  um  ihn  von  den 
Speiseresten  zu  befreien  und  setzt  nun  eine  Losung  von  Methyl- 
violet  hinzu.  Fehlt  die  Salzsaure,  so  bleibt  die  Farbe  violet. 
Auch  die  zu  dieser  Zeit  ausgeheberten  Partikelchen  von  unver- 
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dauten  Albuminaten  (Fleischstiickchen)  beweist  die  zu  geringe  Menge 
Salzsaure. 

Nack  Sticker  ist  die  Salzsaure  zu  gering,  wenn  4 — 5 Stunden 
nach  einem  Leube’schen  Probemable  (30  g Fleisch,  ebensoviel  Brod, 
15  g Fett  und  200  g Wasser)  die  Aeiditat  in  dem  ausgeheberten 
Filtrate  nicht  0,15—2  Proc.  HC1  erreicbt. 

Der  Nachweis  zu  reichlicher  Salzsaure  wahrend  des 
Verdauungsactes  wird  dadurcb  erwiesen,  dass  das  dem  Filtrate  des 
auf  der  Hoke  des  Verdauungsactes  entnommenen  Mageninhaltes  zu- 
gesetzte  Methylviolet  sich  scknell  intensiv  blau  farbt. 

Der  Nachweis  der  S a 1 z s a u r e- Absonderung  auch 
ausserkalb  der  Verdauungsacte  gesckiekt  dadurcb,  dass  man 
am  Morgen,  zu  welcker  Zeit  ein  gesunder  Magen  leer  sein  muss 
und  keine  Salzsaure  entkalten  darf,  in  den  niichternen  Magen  einen 
Nelaton-Katketer  einfukrt,  den  Patienten  tiicktig  pressen  lasst  und 
das  Herausgekeberte  mit  Methylviolet  priift.  Bei  Anwesenheit  von 
Salzsaure  farbt  sick  das  Methylviolet  blau. 

Ursachen.  Die  Dyspepsie  ist  sehr  haufig.  Die  nervose  Form 
wird  kaufig  ererbt  und  giebt  es  Familien,  deren  Mitglieder  alle 
einen  „sckwachen“  Magen  kaben.  Erworben  wird  die  nervose  Dys- 
pepsie kaufig  durch  starke  Gemutksbewegungen , Sorgen  und 
geistige  Anstrengungen  und  ein  Jeder  hat  wohl  sckon  die  Er- 
fakrung  an  sick  selbst  gemackt , dass  ikm  bei  starken  psyckiscken 
Aufregungen  der  Appetit  vergangen  ist.  Auck  durck  unregel- 
massige  Maklzeiten  kann  sick  nervose  Dyspepsie  entwickeln  und 
versckwindet  der  Appetit,  wenn  wir  namentlick  unsere  Hauptmahl- 
zeiten  zu  kaufig  verschieben.  Endlick  sind  sckwackende  Krank- 
keiten,  Blutleere  und  Chlorose  nickt  selten  die  Ursacke  der 
nervosen  Dyspepsie,  da  der  Magen  an  der  allgemeinen  Sckwache 
Tkeil  nimmt.  Ueber  die  Ursachen  der  Dyspepsie  beim  Magenkatarrk 
u.  s.  w.  s.  d.  folg.  §§. 

Behandlung.  Ausser  der  Beriicksichtigung  der  Ursachen:  Fern- 
kalten  von  psyckiscken  Aufregungen,  Innehalten  bestimmter  Mahl- 
zeiten  und  Zeiten  zum  Speisen , Kraftigung  des  Korpers  durch  ge- 
eignete  Nahrung  und  Luftcuren  bilden  bei  fehlender  Salzsaure 
5 — 6 Tropfen  in  Wasser  unmittelbar  nack  der  Mahlzeit  zu  nehmen, 
reichlicher  Genuss  der  koklensauren  Mineralwasser , namentlick 
Teplitzer  Stadtquelle,  Struve’sckes  Selterswasser,  da  die  Kohlensaure 
dieser  Wassser  zur  Absonderung  der  Salzsaure  anregt,  ferner  die 
bitteren  Mittel:  Chinin  (Rec.  31),  Tr.  amara  3mal  tSglick  1 Tkee- 
loffel , Condurango  (Rec.  41),  bei  Hyperaeiditat  des  Magen- 
saftes  alkaliscke  Mineralwasser,  besonders  Karlsbader  Wasser 
3mal  tllglich  1 Weinglas  die  Hauptmittel. 


Acuter  Magenkatarrh. 


503 


§ 20.  Acuter  Magenkatarrh. 

Anatomie.  In  gelinden  Graden  — Indigestion,  Gastri- 
cismus,  verdorbener  Magen  — ist  der  Befund  in  der  Leiche 
ein  negativer,  doch  baben  die  Beobachtungen  an  Menschen  mit 
Magenfisteln  ergeben , dass  bei  Lebzeiten  aucli  in  solcken  Fallen 
Hyperamie  nicht  feklt.  In  stark eren  Graden  des  ac.  Katarrhs  ist 
die  Sckleimhaut  entweder  gleickmassig  oder  fleckig  gerothet,  ge- 
sckwellt,  ihr  Epitel  zum  Tkeil  abgestossen,  ikre  Oberflache  mit  einem 
zahen,  bisweilen  selbst  blutig  tingirten  Schleime  bedeckt  und  zeigt 
nicht  selten  da  und  dort  leichte  oberflachliche  Substanzverluste, 
Erosionen.  Das  Epitel  der  Magendriisen  ist  in  Desquamation  be- 
grifien,  das  interglandulare  Bindegewebe  zellig  infiltrirt.  In  sehr 
heftigen  Fallen  ist  selbst  das  submucose  Gewebe  hyperamisck, 
die  Muscularis  erschlafft  oder  contrahirt,  der  Magen  erweitert  oder 
verengt.  Der  acute  Katarrh  erstreckt  sich  entweder  auf  den  ganzen 
Magen  oder  nur  auf  einzelne  Theile  und  besonders  haufig  ist  die 
Pars  pylorica  ergriffen.  Der  Zustand  gekt  entweder  in  Heilung 
iiber  oder  wird  ckronisch.  Wahrend  bei  Erwacksenen  der  acute 
Katarrk  sick  meist  nur  auf  den  Magen  beschrankt,  setzt  sick  der- 
selbe  bei  kleinen  Kindern  sehr  haufig  auf  den  Darm  fort  (Magen- 
D a r m k a t a r r k). 

Aetiologie.  Der  ac.  Magenkatarrh  tritt  entweder  als  p r i- 
mare  oder  secundare  Erkrankung  auf.  Ursachen  des  primaren 
Katarrhs  sind  Ueberfiillung  des  Magens,  der  Genuss  sckwer  verdau- 
licher  Speisen  (fetter  Kost,  zahen  Fleisches,  Klossen,  Hiilsenfriichten, 
Gurkensalat)  und  in  Zersetzung  begriffener  Substanzen  (in  Gahrung 
ubergegangener  Milch  bei  Sauglingen,  die  mit  der  Milchflasche  er- 
nahrt  werden;  fauliger  Fleischspeisen,  verdorbenen  Bieres),  Excesse 
im  Genusse  alkoholischer  Getranke  (Bier,  Wein),  sehr  lieisse  und 
bei  schwitzendem  Korper  sehr  kalte  Getranke,  zu  schnelles  Yer- 
schlingen  der  Speisen,  Hungern  und  zu  langes  Aussetzen  der  Mahl- 
zeit,  zu  starkes  Tabakrauchen,  besonders  schwerer  Cigarren,  heftige 
Gemiithsbewegungen , „Erkaltungen“.  Ursachen  des  secundaren 
Katarrhs  sind  besonders  hochfieberhafte  Krankheiten.  Die 
Erkrankung  an  ac.  Magenkatarrh  ist  wesentlich  abhangig  von  dem 
Vorhandensein  der  Disposition  und  besitzen  dieselbe  die  ein- 
zelnen  Menschen  in  sehr  verschiedenem  Grade  — der  Eine  hat,  wie 
man  zu  sagen  pflegt,  einen  schwachen  Magen,  wahrend  der  Andere 
» Kieselsteine  vertragt“.  Je.  ofter  Jemand  an  acutem  Katarrh  ge- 
litten,  urn  so  gesteigerter  ist  die  Disposition. 

Diagnose.  Die  Ersckeinungen  bestehen  in  Uebelkeit  oder 
wirklichem  Erbrechen,  starkem  Widerwillen  gegen  Speisen, 
namentlich  Fleischspeisen,  Gefiihl  von  Druck  und  Voile  in  der 
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Magengegend,  Aufstossen  von  sauren  Gasen , haulig  schleimig 
belegter  Zunge,  nicht  selten  eingenommenem  Kopf,  selbst  Kopf- 
schmerz,  und  hat  der  acute  Katarrh  Zeit  gehabt,  auf  den  Diinndarm 
iiberzugehen,  in  Durchfall.  Nacli  einigen  Tagen  schon  tritt  meist 
Heilung  ein. 

In  Folge  von  Resorption  von  Zersetzungsproducten 
im  Magen  komrnt  es  bisweilen  zu  einem  dem  Typhus  ahnlicben 
fieberhaftem  Zustande  mit  Benommenheit,  Schwindel,  Kopfschmerzr 
starkem  allgemeinem  Krankheitsgefuhl  und  zieht  sicb  der  Zustand 
oft  Wochen  lang  hin  (gastrisches  Fieber,  Scbleimfieber). 
Zur  Unterscbeidung  von  Typhus  beachte  man.  dass  der  acute  fieber- 
hafte  Katarrh  unter  beftigen  und  plotzlichen  Erscheinungen  zu  be- 
ginnen  pflegt.  die  Haut  stets  zu  Schweissen  geneigt  bleibt,  der 
Urin  mit  harnsauren  Salzen  gesattigt  ist,  an  den  Lippen  sich  haulig 
Herpes  einstellt,  wahrend  der  Typhus  entweder  schleichend  oder 
mit  einem  intensiven,  eine  Stunde  wahrenden  Frostanfalle  beginntr 
einen  ganz  charakteristischen  Fieberverlauf  hat  (s.  Typhus)  und 
namentlich  auch  in  seinen  nervosen  Erscheinungen  gradatim  zu- 
nimmt,  die  Haut  trocken  und  brennend  heiss,  der  Urin  bierbraun 
ist  und  Herpes  labialis  fehlt.  In  einzelnen  Fallen  wird  die  Diagnose 
jedoch  erst  durch  das  Auftreten  der  Roseola  und  Mi  lzanschwel- 
lung  klar. 

Bei  Sauglingen  sind  die  Erscheinungen  etwas  anders.  Bei 
ihnen  pravaliren  Erbrechen  und  zwar  meist  schnell  naeh  dem 
Essen,  und  wegen  fast  constanter  Theilnahme  des  Darms  am  Ka- 
tarrh Durchfall,  wahrend  die  Tympanites  des  Magens  wegen 
gleichzeitiger  Tympanites  des  Darms  weniger  scharf  hervortritt  und 
die  meisten  Sauglinge  sich  sofort  nach  dem  Erbrechen  wieder  an  die 
Brust  legen,  also  keinen  Widerwillen  gegen  die  N ah  rung 
haben.  Erwahnenswerth  ist  ferner,  dass  die  einen  Sauglinge  unauf- 
horlich  schreien  und  unruhig  sind , wahrend  die  anderen  mehr  in 
einem  schlummersuchtigen  Zustande  verhax’ren.  Wird  der  acute 
Magenkatarrh  der  Sauglinge  nicht  bald  gehoben,  so  magern  die 
Kinder  schnell  bedenklich  ab. 

Bei  illteren  Kindern  wird  der  acute  Magenkatarrh,  wenn  hef- 
tigere  Hirnsymptome  (starker  Kopfschmerz,  Erbrechen)  denselben 
begleiten,  nicht  selten  mit  einem  acuten  Hirnleiden  verwech- 
selt.  Der  Nachweis  eines  starken  Diatfeklers  und  im  weiteren  Yer- 
laufe  das  Ausbleiben  der  Pulsverlangsamung,  die  belegte  Zunge  ent- 
scheiden  fur  acuten  Magenkatarrh. 

Behandlung.  Die  Prophylaxis  ergiebt  sich  aus  den  ange- 
fuhrten  atiologischen  Momenten  von  selbst.  Nur  in  Bezug  auf  den 
so  hilufig  vorkommenden  Magenkatarrh  der  Sauglinge,  die  kiinst- 
lich  erniihrt  werden,  durfte  noch  besonders  hervorzuheben  sein,  dass 
auf  grosste  Reinlichkeit  d er  Saugp f r op fe  und  Saugf  1 aschen 
zu  achten  ist,  dass  die  Milch  stets  nur  gekocht  dargereicht  wer- 
den darf,  dass  nur  Milch  mit  Trockenfiitterung  verwandt  wird 
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class  dieselbe  im  Hochsommer  leicht  sauer  wird  und  zu  rathen  ist, 
vor  ihrem  Gebrauch  mit  Lackmuspapier  zu  priifen,  dass  nacb  jedes- 
maliger  Darreickung  der  Milch flasche  der  Mund  des 
Siiuglings  sorgfaltig  ausgewischt  wird.  Bei  Sauglingen  an 
der  Mutter-  oder  Ammenbrust  ist  zu  ermitteln,  ob  die  Milch  sich 
fur  den  Saugling  eignet,  was  sich  daraus  ergiebt,  dass  das  Kind 
taglich  1 Loth  an  Korpergewicht  zunimmt  (das  wich- 
tigste  Kriterium),  geniigend  schlaft,  nicht  zuviel  schreit  und  genti- 
gend  die  Windeln  nass  inacht. 

Bei  der  Behandlung  des  acuten  Magenkatarrhes  Erwachsener 
ist  zunachst  festzustellen , ob  die  schadlichen  Ingesta  sich  noch  im 
M a g e n befinden , was  sich  theils  aus  der  Lange  des  Zeitraums, 
welcher  seit  dem  schadlichen  Genusse  vergangen  ist,  theils  aus  dem 
Erbrochenen,  theils  endlich  aus  der  Percussion  und  Palpation  des 
Magens  ergiebt;  event,  giebt  die  Magenpumpe  hieriiber  Auskunft. 
Sind  die  schadlichen  Stoffe  noch  im  Magen , so  wendet  man , wenn 
der  Magen  nicht  erheblich  schmerzhaft  ist,  ein  Brechmittel  (Rec.  59), 
bei  starkerer  Empfindlichkeit  des  Magens  eine  subcutane  Injection 
von  Apomorphin  (Rec.  12)  an , bei  Kindern  Ipecacuanha  (0,5  alle 
10  Minuten,  bis  Erbrechen  erfolgt  ist).  Nach  dem  Brechmittel  bildet 
Selterswasser  in  Eis  gekulilt  das  Getrank,  wahrend  die  Patienten  in 
den  ersten  24  Stunclen  am  besten  gar  nichts  essen.  Dann  fangt  man 
mit  leichten  Suppen  (Gries-,  Mehlsuppen)  an  und  geht  erst  allmah- 
lich  zur  gewohnlichen  Kost  liber. 

Sind  die  Ingesta,  wie  meist  der  Fall,  schon  im  Darm,  so  ist 
vom  Brechmittel  abzusehen  und  sind  durch  milde  Abfuhrmittel 
(Infus.  Sennae  comp.  2stiindlich  1 Essloffel,  bis  Darmentleerungen 
beginnen,  Franz-  Josef-Bitter  quelle  1 — 2 Trinkglaser  voll)  taglich 
mehrmalige  Stuhlentleerungen  herbeizufuhren.  Auch  hier  sind  nur 
leichte  Suppen  erlaubt,  noch  besser  ist  24stundiges  Fasten.  Bleibt 
der  Appetit  noch  einige  Tage  nachher  aus,  so  verordnet  man  Salz- 
saure  (Rp.  Acid,  muriat.  dil.  5,0  D.  8—10  Tropfen  in  2 Essloffel 
Zuckerwasser)  nach  der  Mahlzeit,  d.  h.  l1^  — 2 Stunden  nachher, 
wenn  die  verdauende  Thatigkeit  der  Magendriisen  am  intensivsten 
ist;  bei  Yerdacht  auf  Erscklaffung  der  Darmmuscularis  und  Reste 
vom  Katarrh  im  Magen  und  Darm  Natr.  bicarb,  mit  Nux. 
vomic.  (Rec.  78),  Tr.  amara  3mal  taglich  1 Theeloffel,  kohlensaure- 
haltige  Wlisser  von  Zimmertemperatur  schluc-kweise  etc. 

Gegen  Magenschmerzen  sind  warme  Breiumschlage,  event, 
eine  Morphiuminjection  in  der  Magengegend  zu  machen. 

Bei  fieberhaftem  Magenkatarrhe  Erwachsener  (gastri- 
schem  Fieber)  beschriinkt  man  sich  ausser  auf  fliissige  leichte  Kcst 
auf  milde  Abfuhrmittel,  wenn,  wie  gewohnlich,  Neigung  zu  Stuhl- 
verstopfung  besteht  oder  auf  Salzsaure,  wenn  die  Krankheit  mit 
dunnen  Darmentleerungen  verlauft.  Erst  wenn  die  Zunge  vollig 
rein  ist,  kann  allmahlich  zu  Fleisch  und  consistenter  Kost  iiber- 
gegangen  werden. 

Bei  vollentwickeltem  acuten  Magen-  resp.  Magen darmkatarrh 
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der  Sauglinge  (hiiufiges  Erbrechen,  unaufhorlicher  Durchfall  mit 
wassrig-schaumigen  Massen)  bilden  Calomel  mit  Greta  (Rec.  24). 
1 — 2 Starkeklystiere  taglich,  sorgfaltige  hydropathische  Einwieklung 
des  Unterleibes  die  Hauptmittel,  walirend  die  Milch  ganz  oder  zum 
Theil  auf  24  Stunden  auszusetzen  ist  und  als  Kost  Haferschleira 
mit  etwas  Eigelb  und  einigen  Tropfen  echten  Cognacs  gegeben 
wird.  Absolute  Entziehung  der  Milch  und  ausschliessliche  Erniihrung 
mit  Eiweisswasser  (2  Theeloffel  Zucker  in  250  g fast  kochendem 
Wasser  gelost  und  nach  massiger  Abkiihlung  mit  1—2  Ei weiss  unter 
fortwiihrendem  Quirlen  vermischt)  wird  in  schweren  Fallen  von 
Magendarmkatarrh  (Brechdurchfall)  nothwendig.  Hilft  Calomel  nicht, 
so  ist  Tannin  mit  einigen  Tropfen  Opiumtinctur  anzuwenden 
(Rec.  5).  — Neuerdings  hat  Epstein  bei  bosartigen  Fallen  von 
Brechdurchfall  der  Sauglinge  den  Magen  mit  Erfolg  ausgespult. 


§ 21.  Chronischer  Magenkatarrh,  chronische  Dyspepsie. 

Anatomie.  Der  chronische  Katarrh  hat  seinen  Sitz  ebenso  wie 
der  acute  besonders  am  Pylorustheile  des  Magens,  doch  kann  auch 
die  Schleimhaut  des  ganzen  Magens  erkrankt  sein:  die  Schleimhaut 
sieht  rothbraun,  bei  alten  Katarrhen  schiefergrau,  selten  blass  aus. 
Immer  ist  sie  mit  einem  dicken,  zahen,  grauen  Schleim  bedeckt. 
Anatomisch  kommt  es  entweder  zu  Zerfall  des  Epitels  und  par- 
tieller  Yerodung  des  Driisenparenchyms , zu  Yerdiinnung  und 
Atrophie  der  Magenschleimhaut,  auf  deren  glatten  Flache 
leicht  Ekch}rmosen  und  oftmals  mehr  oder  weniger  ausgedehnte 
Ulcer ationen  entstehen  (Ziegler)  und  schliesslich  in  Folge  der 
Retention  iibermassiger  Speisemassen  zu  Magenausdehnung  (Magen- 
ektasie)  oder  bei  langer  Dauer  durch  Hypertrophie  des  zwischen 
den  Driisen  gelegenen  Bindegewebes  zu  Yerdickung  der  Schleim- 
haut, ja  selbst  zu  Verdickung  der  Submucosa,  Muscu- 
laris  und  Serosa.  Durch  starke  Yerdickung  der  Pylorusgegend 
kommt  es  bisweilen  selbst  zu  Pylorusverengerungen , ahnlich  wie 
bei  Carcinom,  wahrend  bei  faserig-knorpliger  Umwandlung  des  sub- 
mucosen  und  interstitiellen  Bindegewebes  der  Magen  mehr  oder 
weniger  starr  wird.  Die  Driisen  veroden  entweder  oder  entarten 
cystisch  zu  erbsengrossen  Polypen.  Die  Oberflache  des  Magens 
bekommt  nicht  selten  durch  papillose  oder  polypose  Erhebungen 
der  hypertrophischen  Schleimhaut  eine  rauhe  warzige  Beschaffenheit 
(Etat  mamelonne  und  Polyposis  ventriculi). 

Ursachen.  Der  chronische  Magenkatarrh  ist  sehr  haulig.  Er 
entsteht  besonders  durch  Re ci dive  oder  durch  nicht  griindlich 
genug  beseitigten  acuten  Magenkatarrh,  weil  viele  Per- 
sonen  nicht  genug  moralische  Kraft  besitzen,  eine  mit  Entbehi'ungen 
ftir  sie  verbundene  Lebensweise  inne  zu  halten.  durch  den  gewohn- 
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h e i t s in.fi  ss  i g e n Genuss  scliwer  verdauliclierNahrungs- 
mittel  und  gehoren  zu  letzteren  besonders  fette  Speisen,  da  sie 
for  den  verdauenden  Magensaft  zu  scliwer  durchdringlick  sind, 
Klose,  Kuclien,  Kartoffeln,  Hulsenfriichte,  ferner  durch  zu  hastiges 
Essen,  schlechte  Z aline,  weil  in  Folge  derselben  die  Speisen 
zu  wenig  verkleinert  in  den  Magen  gelangen,  besonders  aber  durch 
haufigen  Genuss  des  fuselhaltigen  Branntweins.  Auch  das 
Lager  bier  sollte  von  Personen  mit  schwachem  Magen  nicht  ge- 
trunken  werden,  da  es  sich  im  Magen  leiclit  zersetzt  und  abnorme 
Gahrungsvorgange  in  demselben  veranlasst,  ja  sich  haufig  schon  in 
den  Anfangen  der  Gahrung  befindet.  Ferner  wirkt  der  haufige 
Genuss  starken  Kaffees  und  das  Rauchen  schwerer  Ci- 
gar ren  schadlich  und  veranlasst  chronischen  Magenkatarrh.  End- 
lich  ruft  der  zu  lange  Aufenthalt  der  Speisen  im  Magen  bei  Atonie 
des  letzteren  und  bei  gestorter  Verdauung  in  Folge  zu  geriuger 
Salzsaure  im  Magen  oder  der  Reiz  uberinfissiger  Salzsaure  im 
Magen  oftmals  chronischen  Magenkatarrh  (sauren  Magenkatarrh) 
hervor.  — Nicht  selten  bildet  er  eine  Folge  von  Blutstauung  bei 
Leber-,  Herz-  und  Lungenkrankheiten. 

Als  Begleiterscheinung  beobachtet  man  den  chronischen  Magen- 
katarrh bei  Magen geschwiir  und  Magenkrebs. 

Erscheinungen  und  Diagnose.  Der  chronische  Magenkatarrh 
verlauft  immer  mit  Dyspepsie  (s.  d.),  und  besteht  stets  Appetit- 
losigkeit,  die  sich  nicht  selten  sogar  zu  Ekel  vor  alien  Speisen 
steigert.  Bisweilen  ist  noch  etwas  Neigung  zu  pikanten  Speisen 
vorhanden.  Stets  ist  ferner  Empfindlichkeit  des  Magens, 
spontan  oder  nach  genossenen  Speisen  und  bei  Druck  auf  die 
Magengrube  vorhanden  und  nicht  selten  so  stark  wie  bei  wirk- 
lichem  Magenkrampfe.  Dabei  kommt  es  meist  zu  Aufstossen 
von  Gasen,  Sodbrennen  und  wirklichem  Erbrechen 
reichlicher  Massen  Schleimes  und  gfihrender  unverdauter  Ingesta, 
die  von  den  sparlich  producirten  Verdauungssaften  nicht  verarbeitet 
und  von  der  entziindlich  infiltrirten  Muskulatur  nicht  in  das  Duo- 
denum fortbewegt  werden.  Ferner  ist  die  Zunge  meist  schrnie- 
rig  belegt.  In  der  Regel  besteht  St  u hive  r stop  fun  g.  Hat 
sich  dagegen  der  Katarrh  vom  Magen  auf  den  Darm  fortgesetzt, 
so  ist  Durchfall  vorhanden  oder  es  wechselt  Verstopfung  mit  Durch - 
fall  ab.  Bei  alten  Potatoren  kommt  es  haufig  zu  Erbrechen  wass- 
riger,  meist  alkalisch  reagirender  Massen  bei  niichternem  Magen 
nach  dem  Aufstehen  am  Morgen  (Voraitus  matutinus,  Wasser- 
kolk)  und  sind  diese  Massen  meist  Nachts  verschluckter  Speichel. 
In  einzelnen  Fallen  entsteht  in  reflectorischer  Weise  (in  Folge 
Dehnung  der  Magennerven?)  Asthma  dyspepticum  und  Mag en- 
schwindel  (Vertigo  a sto macho  laeso)  bei  chronischem 
Magenkatarrh  und  haben  bei  letzterem  die  Kranken  das  Gefiihl, 
als  wenn  sich  Alles  um  ihnen  drehe  und  der  Fussboden  wanke 
und  unsicher  werde.  Bei  langerem  Bestehen  des  chronischen  Magen- 
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katarrhs  tritt  iiumer  erhebliclie  Abmagerung  mit  Verminde- 
rung  der  korperlicken  und  geistigen  Lei  stun  gsf&higkeit  ein.  wfth- 
rend  sich  zugleick  eine  trii.be,  liypochondrische  Stiramung 
mit  nervoser  Unruhe,  Gereiztheit  und  selbst  Verzweiflung  ent- 
wickelt.  Obwohl  der  chronische  Magenkatarrli  an  sick  nur  selten 
zum  Tode  flihrt , jedoch  meist  viele  Jahre  besteht , da  die 
meisten  Menschen  nicht  die  energische  Willenskraft  besitzen,  die 
zur  Heilung  des  chronischen  Magenkatarrhes  nothwendige,  oftmals 
reciit  beschwerlieke  und  nicht  eonvenirende  Lebensweise  innezu- 
halten,  fiihrt  er  dock  schliesslick  allgemeine  Sckwiicke  kerbei  und 
wirkt  so  in  indirecter  Weise  verkiirzend  auf  die  Lebensdauer. 

Differentialdiagnose.  Die  Diagnose  auf  fur  sich  bestekenden 
chronischen  Magenkatarrli  darf  erst  gestellt.  werden,  wenn  die  eben 
genannten  Erscheinungen  nicht  auf  eine  andere  organiscke  Storung 
im  Magen  bezogen  werden  konnen  und  namentlich  Magenkrebs 
und  Magengesckwiir  ausgeschlossen  werden  kbnnen,  da  beide 
Zustande  constant  mit  Magenkatarrli  verbunden  sind.  Fiir  Magen- 
krebs entsckeidend  ist  fiililbare,  lniufig  knollige  Geschwulst  in  der 
Magengegend , Erbrecken  sckwarzer , kaifeesatzaknlicker  Massen, 
Kackexie , Oedeme , hoheres  Alter , Erscheinungen  , die  jedoch  nur 
entsckeidend  sind,  wenn  sie  vorkanden  sind.  walirend  ilir  Felilen 
den  Krebs  nicht  ausschliesst.  Nacli  Bamberger  spricht  das  Vor- 
kommen  von  Sarcinen  melir  fur  Magenkrebs  wie  Magenkatarrli. 
Fiir  Magengesckwiir  ist  die  in  der  Regel  vorhandene  Hyper- 
secretion von  HC1  und  das  Erbrecken  von  grosseren 
Men  gen  meist  dunkeln,  zum  Theil  geronnenen  B lutes  fast  cka- 
rakteristisch,  da  letzteres  nur  sekr  ausnakmsweise  bei  anderen  Zu- 
standen  des  Magens  vorkommt.  Oefters  sind  die  Magensehmerzen 
bei  Magengesckwiir  sekr  circumscript , ferner  meist  keftiger  wie 
beim  Magenkatarrk , namentlich  nack  Nakrungsaufnakme.  Cliloro- 
tische  Frauenzimmer  leiden  kaufiger  am  Magengesckwiir  wie  am 
chronischen  Katarrk,  walirend  der  Magenkatarrli  melir  bei  M&nnern 
und  nach  wiederholten  Diatfehlern  vorkommt. 

Endlick  ist  der  Magen  kr  am  pf,  die  Cardialgie.  vom  Magen - 
katarrhe  zu  unterscheiden.  Derselbe  tritt  in  mekr  oder  weniger 
deutlichen  An  fallen  auf,  zwischen  denen  sckmerzlose  Pausen 
liegen,  der  Selim erz  ist  sekr  lieftig,  nicht  selten  mit  einem 
oknmacktahnlichen  Gefukle  verbunden,  wird  durcli  starken  Druck 
auf  die  Magengrube  gelindert  und  endigt  meist  mit  starkem  Auf- 
riilpsen  und  .Anregung  zur  Urinentleerung.  Die  Zunge  ist  rein. 
Durch  Trinken  eines  Glases  Selterswasser  liisst  sick  kaufig  sofort  der 
Sckmerzanfall  beseitigen.  Niemals  tritt  in  Folge  von  Magenkrampf 
Abmagerung  ein. 

Behandlung.  Dieselbe  ist  vorzugsweise  eine  causale  und 
dilitetische.  Der  Schnapstrinker  unterlasse  den  Scknapsgenuss,  der 
an  Stub lverstopfung  Leidende  sorge  fiir  regelmiissigen  Stub!  und 
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lehrt  die  Erfahrung,  dass  viele  hierher  gehorige  Falle  scbon  allein 
dureh  langeren  Geb ranch  von  Abfiihrmitteln  heilen  u.  s.  w.  Alle 
sekwer  verdaulichen  Nahrungsmittel  sind  zu  meiden  und  nur 
leicht  verdaitliche  zu  gestatten.  Zu  den  leicht  verdaulichen 
gehoren  vorzugsweise  die  meisten  fliissigen  Nahrungsmittel.  da 
bei  ihrem  Ctenuss  dem  Magen  die  Arbeit  der  Zerkleinerung  erspart 
wird.  Von  den  Fleischbi'iiken  passt  vorzugsweise  die  Kalbsbruhe, 
da  in  ibr  der  leicht  verdauliche  Leim  die  Proteinstoffe  vertritt; 
auch  Taubenbrlihe  ist  leicht  verdaulich , Rindfleischbriihe  ist  am 
schwersten  von  den  Pleischbruben  zu  verdauen.  In  den  meisten 
Fallen  passt  eine  ausschliesslicbe  Milch  dia  t:  kalte,  besonders  in 
Eis  abgekiililte  oder  warme  Milch,  Milchsuppe,  saure  Milch,  nach 
Krukenberg  Buttermilch.  Von  Anderen  wird  die  Milch  erst 
uach  Zusatz  von  Kochsalz,  Natr.  bicarb.,  Kalkwasser  vertragen; 
nock  Anderen  widersteht  die  Milch  und  passt  Mehl-Hafergriitz- 
suppe  besser,  oder  es  bekommen  von  vornherein  rohe  Eidotter, 
fein  geschabter  roher  Schinken  mit  etwas  gutem  Rothwein  , rohes 
geschabtes  Rindfleisch.  In  alien  Fallen  geniesse  der  Patient  nur 
w e n i g aufeinmal,  dock  ofter , etwa  alle  zwei  Stunden  etwas. 
Nicht  immer  endlich  ist  eine  blande  und  anfangs  passende  Diat 
lange  Zeit  gut,  sondern  muss  bald  mit  einer  den  Magen  zur  Abson- 
derung  des  Magensaftes  reizenden  vertauscht  werden.  Als  Getrank 
gewohnliches  gutes  Wasser,  Selters,  sauerlicke  Limonade.  Neben 
der  sorgfaltigst  angepassten  Walil  der  Nahrungsmittel  und  Ge- 
tranke  ist  fur  warme  Bekle idling  namentlich  des  Magens  und 
der  Fiisse  zu  sorgen  (man  lasse  den  Magen  speciell  mit  einem  wol- 
lenen  Flanelllappen  oder  nock  besser  mit  einem  Katzenfelle  bedecken, 
stets  wollene  Striimpfe  tragen).  Sehr  gut  unterstiitzen  warme  Bader 
Diatvorschriften. 

Ganz  besondere  Beriicksichtigung  erfordert  die  Behandlung  des 
chronischen  Magenkatarrhs  der  in  alien  Fallen  vorhandene  abnorme 
Che  m ism  us  im  Magen  und  dessen  Folgen,  also  der  feh- 
lende  oder  zu  geringe  und  der  iiberinassige  Gehalt.  an 
Salzsaure  im  Magen  und  die  Anhaufung  und  der  zu  lange 
Aufenthalt  der  Speisen  im  Magen,  wodurch  es  zu  Zer- 
setzung&i  aller  Art  und  Ausdehnung  des  Magens  kommt.  Der  ab- 
norme Chemismus  erfordert  die  unter  Dyspepsie  (§  19)  angegebene 
Behandlung,  die  Anhaufung  der  Speisen  Ausspiilungen  des 
Mag  ens.  Dieselben  werden  am  besten  zweimal  taglich  vorge- 
nommen,  am  besten  vor  den  Mahlzeiten.  Man  beniitzt  dazu  einen 
einfachen  Heberapparat,  bestehend  in  einem  1 ‘/a  m langen  und  1 cm 
dicken  Gummirohre,  welches  an  seinem  unteren  geschlossenen  Ende 
geniigend  weite  seitliche  Oeffnungen  hat  oder  nach  Oser  stumpf 
endigt  und  oben  mit  einem  Glastrichter  versehen  ist.  Nach  Einfiih- 
rung  des  Gummisclilauchs  erhebt  man  den  Trichter  bis  liber  die  Hohe 
des  Mundes  des  Patienten,  giesst  eine  lproc.  wilssrige  Losung  von 
Soda  oder  Carlsbader  Salz  oder  bei  starkeren  Gahrungsvorgangen  im 
Magen  eine  lproc.  erwarmte  Losung  von  Salicylsaure  ein,  senkt  nach 
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Anfullung  des  Magens  den  Trichter  und  l&sst  ausfliessen.  Man  wieder- 
holt  die  Procedur  so  oft,  bis  das  ausfliessende  Wasser  klar  aussieht. 

Das  vorstehende  Verfaliren  gegen  chronischen  Magenkatarrk 
gentigt  meist  in  heilungsf&higen  Fallen.  Es  darf  jedoch  nicht  un- 
erwahnt  bleiben , dass  einzelne  Beobackter  von  direct  auf  den 
chronischen  Katarrh  wirkenden  Mitteln,  wo  das  angegebene  Ver- 
fahren  sich  nicht  als  geniigend  erwies,  Nutzen  sahen  und  ist  in 
dieser  Beziehung  Argent,  nitr.  zu  nennen.  Rp.  Arg.  nitr.  0,02, 
Argillae  q.  s.  ut  f.  pilula  D.  t.  dos  N.  XX.  S.  4rual  tUglich  1 Pille. 

Yon  Alters  her  stehen  auch  die  alkalischen  Mineral- 
wasser  (Carlsbad,  Kissingen,  Tarasp  in  Gebrauch).  Ausserdem 
sind  nicht  selten  besondere  V erordnungen , so  gegen  h e f t i g e 
Schmerzen  in  der  Magengrube  Aq.  Lauroc.  10,0,  Morphii  mu- 
riat.  0,1,  zu  5 — 10  Tropfen  oder  subcutan  Morphium  und  wanne 
Breiumschlage , gegen  Erbrechen  Verschlucken  von  Eisstiickcken, 
gegen  Stuhlverstopfung  Franz-Josepk-Bitterwasser  (1  Weinglas  voll) 
u.  s.  w.  nothwendig. 


§ 22.  Toxische  Magenentztindung,  Gastritis  toxica. 

Anatomie.  Von  den  Vergiftungen  mit  Mineralsauren  ist 
besonders  die  durch  Sch  wefelsaure  (vulgo  „01eum“)  haufig.  Die 
unmittelbar  betroffene  Schleimhaut  des  Murides  ist  weiss  (bei  Sal- 
petersaure  gelb) , die  aussere  Haut  gelbbraun,  lederartig  hart,  die 
Magenhaute  schwarz,  wie  verkoklt,  gallertartig  erweicht,  durch- 
rissen  und  der  Mageninhalt  in  die  Bauckkokle  ergossen ; die  Speise- 
rohre  grau  gefarbt,  hart,  wie  gegerbt.  Nur  bei  geringeren  Graden 
der  Anatzung  kann  das  Leben  erhalten  bleiben ; es  stossen  sich  dann 
allmahlich  die  Schorfe  ab,  es  tritt  Eiterung  und  spaterkin  Narben- 
bildung  ein,  welche  die  verschiedensten  Yerenger ungen,  nament- 
lich  der  Speiserohre,  zur  Folge  hat. 

Bei  der  Arsenikvergiftung  findet  man  entweder  einzelne 
Stellen  der  Schlund-,  Speiserohren-  und  Magenschleimhaut  hyper- 
amisch,  excoriirt,  gelockert  und  erweicht,  resp.  in  einen  gelblichen 
oder  griinlich-braunlichen  Schorf  verwandelt  oder  lediglich  die  Yer- 
anderungen  der  Gastritis  glandularis,  wie  bei  Pliosphorvergiftung 
mit  fettiger  Entartung  der  Leber  etc.  Haufig  sind  in  Schleimhaut- 
falten  kleine  weissliche  Arsenikreste  aufzufinden,  die  im  Marsh’sclien 
Apparate  leicht  als  solche  zu  erkennen  sind. 

Caustische  Aik  a lien  verfliissigen  die  Magenhaute  in  einen 
grauen  Brei  und  fiihren  sehr  haufig  zur  Perforation. 

Kupfer-  und  and  ere  Metallsalze  bewirken  Entziindung, 
Schorf  und  Geschwiirsbildung  auf  der  Magenschleimhaut. 

Diagnose.  Die  Sckwefelsiiurevergiftung  ist  leicht  durch  die 
charakteristiche  F ii r b u n g der  Mundsckleimkaut  und 
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der  ausseren  Haut  um  den  Mund  zu  erltennen.  Ausserdem 
klagen  die  Patienten  liber  das  heftigste  Brennen,  das  sick  vom 
Munde  bis  zum  Magen  hinab  erstreckt,  nnd  ist  die  Sprache  er- 
loseben.  Gewohnlich  ist  Erbrechen  von  blutigem  Schleim  vorhanden 
und  heftiges  Schluchzen. 

Ist  Perforation  des  Magens  erfolgt,  so  wird  der  ge- 
dampfte  Scball  in  der  Lebergegend  hell,  allgem ein  peri- 
tonitische  Erscheinungen  mit  Erkalten  des  Korpers  treten  ein ; 
bei  Anatzung  des  Kehlkopfs  sind  Suffocationserscheinungen  vor- 
handen. 

Todtet  die  Vergiftung  nicbt  binnen  kurzer  Zeit,  so  konnen  noch 
spater  durch  Verschwarung  Perforation en  und  durcb  diese  Peritonitis, 
Pneumothorax,  durch  Vernarbungen  im  Oesophagus  Stricturen  des- 
selben  entstehen. 

Fiir  die  iibrigen  acuten  Yergiftungen  halte  man  als  Regel  fest, 
in  alien  Fallen  eine  Vergiftung  zu  vermuthen,  wenn  ein  bis 
dahin  gesunder  Mensch  plotzlich  von  heftigen  zusammen- 
ziehenden  Schmerzen  in  der  Magengegend  und  Constric- 
tion des  Schlundkopfes  ergriffen  wird,  sich  Erbrechen 
von  schleimigen  oder  schleimig-blutigen  Massen  einstellt, 
plotzlicher  Collapsus  mit  kalter  nasser  Haut  und  klei- 
nem  Pulse  eintritt.  In  diesen  Fallen  versaume  man  nicht,  die 
erbrochenen  Massen  auf  ein  iitzendes  oder  Gift  iiberhaupt  genau 
zu  untersuchen. 

Behandlung.  Bei  langsamer  wirkenden  Giften  ist  das  Aus- 
pumpen  des  Magens  mit  der  Magenpumpe  sofort  vorzunehmen ; nach 
geschehener  Vergiftung  mit  Siiuren  oder  caust.  Alkalien  ist, 
wenn  noch  freie  Saure  oder  freies  Alkali  vermuthet  werden  muss, 
Neutralisation  am  Platze.  Man  giebt  bei  Sauren  Auflosungen  von 
Magnes.  carbon.,  Kali  carbon.,  bei  Alkalien  Schwefelsaure,  in  Hafer- 
schleim  verdiinnt,  Essig. 

Oft  ist  jedoch  schon  nach  wenigen  Minuten  und  Stunden  die 
Neutralisation  nicht  mehr  moglich  und  wiirde  man  durch  derartige 
Versuche  nur  ein  neues  scliadliches  Agens  in  den  Korper  einfuhren. 
Man  lasse  in  diesen  Fallen  Eisstiickchen  verschlucken,  verordne  Eis- 
wasseriiberschlage  auf  den  Magen  und  gebe  Narcotica  zur  Stillung 
des  heftigen  Schmerzes.  Zuriickbleibende  Stricturen  des  Oesophagus 
werden  durch  Bougies  allmahlich  erweitert. 

Bei  Pflanzengiften,  Kupfer-  und  anderen  Metallsalzen,  die  eine 
langere  Zeit  zur  Zerstorung  nothig  haben,  ist  durchaus  ein  Brech- 
mittel  indicirt,  wenn  irgendwie  das  Gift  im  Magen  vermuthet 
wei-den  kann.  Man  verordnet  eine  voile  Dosis  Ipecac.  (1,0 — 2,0) 
innerlich  oder  besser  durch  eine  Pravaz’sche  Spritze  subcutan  A po- 
rn orphinum  mur.  (Rec.  12).  Gelingt  die  Entleerung  des  Giftes 
nicht,  so  gebe  man  einhullende  Mittel:  rohes  Eiweiss. 
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$ 23.  Phlegmonose  Magenentztindung,  Gastritis  phleg- 

monosa. 


Anatomie.  Das  submucdse  Zellgewebe  ist  selir  geschwellt,  ver- 
dickt,  gerothet,  eitrig  infiltrirt.  Ist  die  Affection  auf  eine  kleine 
Stelle  beschrankt,  so  kann  sich  ein  Abscess  bilden,  der  nach  aussen 
oder  innen  durehbricht;  hat  sie  eine  grossere  Ausbreitung,  so  sind 
daselbst  die  Magenwandungen  sehr  verdickt,  um  ’/a  — 1",  die  Mus- 
cularis  wird  mit  in  den  Process  hineingezogen,  zerstort  und  schliess- 
licli  findet  man  eine  umfangliche  Eiterinfiltration.  Der  Bauchfell- 
iiberzug  ist  entziindet,  die  Schleimhaut  entweder  fleckig  oder  diffus 
gerothet,  bei  Durchbruch  nach  innen  durchlochert.  Als  Ursachen 
der  circumscripten  Phlegmone  kennt  man  das  Geschwur  und  den 
Krebs , der  diffusen  Phlegmone  Pyamie.  Die  Krankheit  ist  sehr 
selten.  Die  Symptome  sind  nicht  genau  bekannt.  In  einem 
Falle  Dittrich's  waren  heftige  Magenschmerzen , Erbrechen,  Deli- 
rien  vorhanden  und  der  Patient,  ein  junger  Soldat,  starb  nach 
einigen  Tagen.  Brin  ton  giebt  als  Erscheinungen  an:  heftige 
peritonitische  Schmerzen  in  der  Magengegend,  beftiges  und  haufiges 
Erbrechen,  hohe  Fieberreaction,  schneller  Uebergang  in  Collapsus, 
Delirien  und  Coma.  Die  Behan dlung  wiirde  anfangs  in  Anwen- 
dung  der  Kalte,  spater  der  Warme  bestehen. 


§ 24.  Ulcus  ventriculi  rotundum  s.  pepticum,  das  runde 

Magengeschwiir. 

Anatomie.  Das  runde  Magengeschwiir  bildet,  so  lange  es  noch 
klein  ist,  in  der  Regel  entweder  einen  kreisrunden  oder  ovalen  Sub- 
stanzverlust,  welcher  in  Form  eines  Trichters,  dessen  kleinere  Oeff- 
nung  nach  aussen,  dessen  grossere  Oeflfnung  nach  innen  gerichtet 
ist,  die  Haute  des  Magens  durchbohrt  und  scharfe  Rander  hat,  die 
nach  der  Tiefe  des  Geschwiirs  zu  terrassenformig  abfallen.  Anfangs 
sind  die  Magengeschwure  kaum  erbsengross  und  nur  die  Schleimhaut 
ist  zerstort ; spaterhin  vergrossern  sie  sich,  erreichen  meist  die  Grosse 
von  2—3  und  mehr  cm  Durchmesser,  durchdringen  die  Muscularis  und 
perforiren  nicht  selten  selbst  die  Serosa:  in  einzelnen  Fallen  erreichen 
die  Geschwur e die  Grosse  eines  Handtellers.  Der  haufigste  Sitz  ist 
der  Pylorustheil  des  Magens  und  zwar  der  hintere  Theil  d es- 
se lb  en  in  der  Niihe  der  kleinen  Curvatur.  Gewohnlich  ist  nur 
ein  Geschwur  vorhanden.  bisweilen  mehrere  und  b eh n den  sich  im 
letzteren  Falle  die  Geschwure  in  den  verschiedensten  Entwicklungs- 
stadien.  In  der  Umgebung  des  GeschAviirs  fehlt  anfangs  eine  ent- 
zlindliche  Zone;  bei  iilteren  Geschwiiren  hndet  man  aber  nicht  selten 
eine  wallartige  Verdickung  der  Render,  die  nicht  selten  schon  im 
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Leben  bei  der  Untersuchung  als  V erhiirtung  des  Magens  imponirt. 
Im  weiteren  Yerlaufe  kommt  es  entweder  zur  Vernarbung  des 
Geschwiirs  (hiiufig)  und  bildet  sich,  wenn  das  Geschwiir  nocb  ober- 
flachlicb  war  und  nur  die  Schleimhaut  zerstort  hatte,  eine  kaurn  zu 
bemerkende  Narbe,  nach  einem  umfanglichen  und  tiefen  Geschwiire 
jedoch  eine  grosse  straklige  Narbe,  die,  wenn  das  Geschwiir  an  der 
hinteren  Magenwand  und  im  Pylorustheile  sass , sich  giirtelformig 
iiber  die  innere  Magenfliiche  verbreitet  und  eine  Abschniirung 
des  P y lo  r u s t h e i 1 e s mit  nachfolgender  Dilatation  des 
iibrigen  Magens  und  Verdickung  der  Muskulatur  des  Pylorus 
(in  10  Proc.)  herbeifiihrt.  In  nicht  wenigen  Fallen  (47  Proc.  nach 
Gerhard  t)*)  kommt  es  bei  weiterem  Umsichgreifen  des  Geschwiirs 
zur  Arrosion  von  Blutgefassen,  am  haufigsten  der  Art.  lienalis  und 
dadurch  mit  zu  gefahrvollen  copiosen  Blutungen.  Dringt  das 
Geschwiir  nach  aussen  vor,  so  perforirt  es  die  sammtlichen 
Magenwande  und  den  Peritonealiiberzug  (in  13  Proc.)  und  es  ent- 
steht  eine  todtliche  Peritonitis,  wenn  nicht  zuvor  eine  adhasive 
Peritonitis  der  Serosa  des  Magens  eine  Verlothung  des  Magens  mit 
Nachbarorganen : dem  Pankreas.  dem  linken  Leberlappen  u.  s.  w. 
herbeigefuhrt  hatte.  Bisweilen  endlich  pflanzt  sich  das  Magen  - 
geschwiir  auf  benachbarte  Organe  fort,  es  ergiesst  sich  der  Magen- 
saft  und  Mageninhalt  in  diese  Organe  und  erzeugt  umfangliche 
Eiter-  und  Jaucheherde  in  diesen  Organen.  Ja  bisweilen  dringt  das 
Magengeschwiir  bis  auf  die  iiussere  Bauchhaut  vor  und  macht  eine 
Magenfistel. 


Pathogenese  und  Aetiologie.  Bei  der  Entstehung  des  Ulcus 
kommt  Folgendes  in  Betracht.  Wie  nach  dem  Tode  schon . durch 
den  normalen  Magensaft  eine  „Selbstverdauung“  unseres  Magens 
stattfindet  (Gastromalacie),  so  erfolgt  eine  solche  auch  schon  im 
Leben , wenn  ein  dem  todten  Magen  gleicher  Zustand  im  leben  den 
Magen,  eine  Necrose  eintritt.  Das  letztere  findet  statt,  wenn  einem 
Abschnitte  des  Magens  der  Zufluss  arteriellen  Blutes  abgeschnitten 
und  der  die  Schleimhaut  berlihrende  Magensaft  nicht  mehr  durch 
das  alkalische  arterielle  Blut  neutralisirt  und  unwirksam  gemacht 
wird.  Es  erfolgt  ungehinderte  Verdauung  der  necrotischen  Stelle 
und  Bildung  eines  Substanzverlustes,  des  Ulcus.  Die  Gelegenheiten 
der  Yerhinderung  des  Zutrittes  arteriellen  Blutes  bilden  Embolien 
und  Thrombosen  der  kleineren  Magenarterienaste,  Ekchymosen  und 
hamorrhagische  Erosionen.  Die  Substanzverdauung , die  bei  Vor- 
handensein  einer  necrotischen  Stelle  im  Magen  ohne  Zweifel  schon 
bei  normaler  BeschafFenheit  des  Magensaftes  erfolgen  kann,  geschieht 
iim  so  schneller  und  leichter,  wenn  die  Salzsaure  des  Magensaftes 
gesteigert  ist  (Hyperaciditiit)  und  scheinen  dann  schon  kleine  Cir- 
culationsstorungen  im  Magen  zu  geniigen,  die  Selbstverdauung  und 
das  Ulcus  herbeizufuhren.  So  haben  wir  uns  jedenfalls  das  oftere 

*)  Vortrag  desselben  im  Verein  fur  innere  Medicin  am  23.  April  1388. 

Kunze,  Compendium.  10.  Auflage.  83 
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Vorkommen  des  Ulcus  nickt  allein  bei  Entartungen  der  Gefasswiinde 
der  Magenarterien , sondern  auch  bei  Blutstauungen  in  Folge  von 
Lebercirrhose , Herz-  und  Lungenkrankheiten  zu  erklaren  und  mit 
Recht  bezeicbnen  Korczynski  und  Jaw  or  ski  die  Hyperaciditat 
des  Magensaftes,  den  „sauren  Magenkatarrh  “ , der  die  H&lfte  aller 
Magenkrankbeiten  ausmacbe,  als  die  Hauptursache  der  Entstekung 
und  Hauiigkeit  des  Magengescbwiirs  und  bezeicbnet  Gerhardt  die 
Hyperaciditat  als  das  Moment,  welches  ausser  schadlicher  Nahrung 
vorzugsweise  die  Ursache  der  Chronicitat  und  des  weiteren  Umsich- 
greifens  des  Magengeschwiirs  bilde. 

Das  Magengeschwiir  ist  ein  sehr  kaufiges  (nacli  Brin  ton  in 
5 Proc.  aller  Todesfalle,  nack  Gerhardt  an  einzelnen  Orten  in 
10  Proc.,  in  Berlin  2,7  Proc.).  Bevorzugt  ist  das  Alter  vom  17. 
bis  40.  Lebensjahre,  doch  habe  ick  das  Magengeschwiir  auch  nock 
in  den  sechziger  Jahren  beobacktet.  Haufig  kommt  es  bei  Cklorose 
vor.  Ob  das  weiblicke  oder  mannliche  Gesckleckt  bevorzugt  ist. 
dai'iiber  sind  die  Ansickten  getkeilt.  Nack  Bamberger  beobachtet 
man  ofters  bei  Kochinnen,  die  in  Folge  des  Probirens  zu  keisser 
oder  sckarfer  Speisen  ortliche  Reizungen  der  Magenschleimhaut, 
kamorrkagische  Erosionen  sick  zuzieken , das  Ulcus ; nack  G e r- 
kardt  soil  in  Thiiringen  wegen  des  volkstkiimlichen  reichlicken 
Genusses  von  Kuchen,  Klossen  und  Weissbier  das  Ulcus  so  haufig 
yorkommen. 

Diagnose.  Seken  wir  von  den  sehr  seltenen  Fallen  ab,  die 
lange  Zeit  okne  Ersckeinungen  latent  verlaufen  und  dann  pliitzlick 
mit  Bluterbrecken  auftreten , oder  bei  denen  man  unerwartet  in 
der  Leicke  das  Ulcus  findet,  so  bilden  Sckmerzen  in  der  Magen- 
gegend,  Erbrecken,  namentlick  Bluterbrecken,  gestei- 
gerter  Sauregehalt  des  Magensaftes  und  — bei  alten  Ge- 
schwiiren  mit  callosen  Randern  oder  Verdickung  der  Pylorusmus- 
kulatur  vorkommend  — ofters  eine  fiihlbare  Yerkartung  in  der 
Magengegend  die  wicktigsten  Erscheinungen. 

Die  Sckmerzen  sind  entweder,  aknlich  wie  beim  ckroniscken 
Magenkatarrh,  auf  die  ganze  Magengegend  verbreitet  oder  kaufiger 
auf  eine  eng  umschriebene  Stelle  fixirt,  sind  entweder  massig 
und  continuirlick  oder  treten  in  Anfallen  wie  keftige  Cardialgien 
auf,  steigern  sick  meist  1 — 2 Stunden  nack  dem  Essen  und 
sind  gelinder  bei  leerem  Magen,  durck  Druck  auf  den  Magen 
werden  sie  immer  gesteigert,  ein  Untersckied  vom  Magenkrampfe,  bei 
welchem  Druck  auf  den  Magen  diesel  ben  in  der  Regel  milder  t oder 
ganzlich  aufhebt. 

Das  Erbrecken  besteht  entweder  in  der  Entleerung  g e- 
nossener  Speisen  oder  Schleimmassen  nacli  oben  und  kommt 
dasselbe  in  ca.  ^ der  Falle  von  Ulcus  vor,  oder  in  der  Ent- 
leerung von  Blut  (Haematemesis)  in  mehr  als  dem  dritten 
Theile  der  Falle.  Die  erbrochenen  Blutmassen  sind  meist  copies, 
seken  entweder  in  Folge  beigemischten  sauren  Magensaftes  sckwarz 
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aus,  sind  sauer  und  kluinpig  geronnen  oder  sie  haben  eine  belle 
rothe  Farbe  und  ist  es  im  letzteren  Falle  oftmals  schwierig,  sie  von 
den  aus  den  Lungen  entleerten  Blutmassen  zu  unterscbeiden.  Immer 
folgt  in  nachster  Zeit  nacb  dem  Bluterbrechen  blutige  Ent- 
leerung  durcb  den  Stuhlgang  in  Form  von  schwarzen,  theerartigen 
Massen,  ja  in  nicbt  seltenen  Fallen  wird  beim  Magengeschwur  kein 
Blut  erbrochen , sondern  allein  durcb  den  Darrn  entleert , eine  Er- 
scbeinung  von  hobexn  diagnostischem  Wertbe,  insofern  dieselbe  die 
gleicbe  Beweiskraft  fur  Magengescbwur  bat,  sobald  im  Uebrigeu 
die  Erscheinungen  des  Ulcus  von  Seiten  des  Magens  vorbanden  sind. 
Das  Bluterbrec-ben  wird  mit  Recht  als  d i a g n o s t i s c h e s Sym- 
ptom des  Magengeschwiirs  betracbtet,  docb  darf  nicbt  ver- 
gessen  werden,  dass  etwa  die  Halfte  der  Magengeschwiire  obne 
Bluterbrechen  verlauft  und  dass  aucb  andere  Krankbeiten , wie 
Varicen  des  Magens,  starke  Blutstauungen  in  den  Magengefassen 
bei  Leber-  und  Herzkrankbeiten  ohne  Gesebwiirsbildung  mit  Blut- 
erbrecben  auftreten , dass  vicariirende  Menses  gleichfalls  obne  alle 
Geschwiirsbildung  Magenblutung  herbeifubren,  und  selbst  nacb  ein- 
fachen  Anatzungen  copiose  Magenblutungen  auftreten  konnen.  Das 
letztere  beobachtete  icb  z.  B.  nacb  dem  aus  Versehen  gescbehenen 
Verschlucken  von  chromsaurem  Kali. 

Der  gesteigerte  Sauregebalt  des  Magens  aft  es  ist 
eine  sebr  biiuiige  Erscheinung  und  uberschreitet  derselbe  fast 
immer  das  Mittel  der  Norm.  Wiihrend  der  normale  Sauregebalt 
zwischen  0,1— 0,2  Proc.,  ja  selbst  bis  0,3  Proc.  scbwankt,  sinkt  der 
Sauregebalt  beim  Magengescbwur  nicht  bloss  nicbt 
u n ter  dieses  Mittel,  sondern  uberschreitet  selbst  das 
Maximum  des  Mittels  noch  etwas.  Der  Salzsauregebalt  des 
Magensaftes  wird  leicht  erkannt,  wenn  man  l1^ — 13|4  Stunden  nacb 
genossener  Mahlzeit  den  Magensaft  ausbebert  und  dem  Ausgeheberten 
Methylviolet  zusetzt.  Durcb  die  Salzsiiure  verwandelt  sicb  das  Violet 
in  Blau.  Nur  in  Ausnabmeflillen  und  zwar  bei  Cblorotischen  findet 
•sich  eine  Saureverminderung , ja  selbst  eine  neutrale  Reaction  des 
Magensaftes. 

Die  nicbt  seiten  durcb  die  Bauchdecken,  wenn  dieselben  sebr 
diinn  und  mager  sind,  fnMbare  Verbal- tung  macbt  bei  Ge- 
scbwiiren  in  der  Pylorusgegend  meist  den  Eindruek  eines  platten- 
artigen,  bei  Gescbwiiren  an  der  kleinen  Curvatur  den  eines  um- 
scbriebenen  Tumors  und  kann  nacb  Gerhardt  der  letztere 
durch  den  bnken  Leberlappen  nicbt  seiten  hindurch  gefiiblt  werden. 
Da  nacb  Gerhardt  durcb  zahlreiche  Beobachtungen  derartige  fubl- 
bare  Tumoren  bei  Magengescbwuren  erwiesen  sind,  so  ist  der  iiltere 
Satz , nacb  welcbem  sich  der  Magenkrebs  vom  Magengeschwure 
namentlicb  durcb  eine  fublbare  Gescbwulst  unterscbeide,  nicbt  mebr 
ganz  ricbtig  und  muss  so  lauten,  dass  bei  Magenkrebs  weit 
bilufiger  wie  bei  Magen gescb  wu r eine  gescb  wul  startige 
Bildung  beobacbtet  werde. 

Die  ebengenannten  Erscheinungen,  namentlicb  auf  eine  um- 


516 


Krankheiten  der  Digestionsorgane. 


schriebene  Stelle  fixirte  Schmerzen  , Bluterbrechen  resp. 
blutiger  Stuhlgang.  gesteigerter  SiLuregehalt  des  Magen- 
saftes,  g es  ch  wills  tar  tige  Verh&rtung  lassen  , wenn  sie 
sammtlich  vorhanden  sind,  kaum  Zweifel  iiber  die  Diagnose  des 
Magengescliwiirs  zu.  Die  iibrigen  diagnostisch  weniger  wichtigen 
Erscheinungen  sind  etwa  folgende.  Appetit  ha-ufig  recht  gut.  Stuhl- 
gang meist  verstopft,  der  Gesammtermihrungszustand  bei  frischen 
Gescliwiiren  meist  gut  erhalten,  bei  lange  Zeit  anhaltendem  Er- 
brechen  und  heftigen  Schmerzen  Abmagerung.  bei  Pylorusverhartung 
Magenausdehnung.  Sobald  Perforation  in  die  Bauchhbhle  ein- 
tritt  und  die  Perforationsstelle  mit  der  Nachbarschaft  nicht  ver- 
klebt  und  verwachsen  ist,  tritt  schnell  todtliche  Peritonitis  ein: 
iiberaus  heftiger  Leibschmerz , unstillbares  Erbrechen . Auftreibung 
des  Unterleibs,  Collaps,  wahrend  bei  Perforation  mit  Yerwaebsxingen 
die  Perforationsotfnung  mit  der  Umgebung  die  Peritonitis  um- 
schrieben  bleibt  und  nicht  sehr  heftig  ist. 

Die  Dauer  der  Erkrankung  an  Magengeschwiir  erstreckt  sich  i 

meist  auf  viele,  selbst  bis  25  Jahre,  doch  pflegen  in  Folge  von  Hei-  i 

lung  und  erneuter  Bildung  von  Geschwiiren  Zeiten  des  Krankseins 
mit  denen  von  Wohlsein  abzuwechseln.  Wer  einmal  von  Magen- 
geschAviir  befallen  wurde,  hat  eine  besondere  Neigung  zur  Entwick- 
lung  neuer. 

Differentialdiagnose.  Der  chron.  Magenkatarrh  ist  so 
lange  nicht  vom  Ulcus  zu  unterscheiden , bis  bei  letzterem  Blut- 
erbrechen und  die  Entwicklung  einer  erkennbaren  Geschwulst  in  der 
Magengegend  erfolgt  ist.  Der  Krebs  komrat  am  haufigsten  vom 
40.  bis  60.,  das  Ulcus  zwischen  dem  17.  bis  40.  Lebensjahre  vor, 
der  Yerlauf  des  Krebses  erstreckt  sich  nur  auf  1 — 1 'j?  Jahr,  das 
Ulcus  auf  weit  mehr  , auf  25  Jahre,  der  Krebs  schreitet  unaufhor- 
lich  weiter,  das  Geschwtir  pflegt  Pausen  zu  machen,  in  denen  die 
Krankheitserscheinungen  sehr  gering  sind  oder  ganz  fehlen , der 
Krebs  fuhrt  continuirlich  und  in  kurzem  Zeitraume  zu  Abmagerung 
und  Entkraftung,  das  Magengeschwiir  erst  nach  vielen  Jahren,  wenn 
es  einen  bedeutenderen  Umfang  erreicht  hat,  beim  Krebs  sieht  das 
Erbrochene  kaffeesatzahnlich  aus,  beim  Ulcus  bildet  es  meist  eine 
schwarze.  saure,  klumpige  Masse,  beim  Krebs  ist  schliesslich  in  der 
Regel,  beim  Ulcus  nur  in  einem  kleineren  Theile  der  Fillle  ein 
Tumor  nachweisbar,  beim  Magengeschwiir  sinkt  der  Salzsauregehalt 
des  Magensaftes  nie  unter  das  Mittel  der  Norm  (0,1  0,2),  sondern 

iiber  schreitet  dasselbe  noch  etwas  und  schwankt  der  Salzsauregehalt 
zwischen  0,23 — 0.45  Proc.,  beim  Magenkrebs  erreicht  der  Salzsaure- 
gehalt niemals  das  Normale,  sondern  sinkt  stets  und  zwar  erheblieh 
darunter. 

Behandlung.  Dieselbe  ist  vor  Allem  eine  diatetisclie.  Um 
dem  Magen  die  Arbeit  der  Yerdauung  moglichst.  zu  erleichtern,  ist 
nur  fliissige  Kost  und  diese  ausserdem  in  kleineren  . dagegen  fifter 
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zu  geniessenden  Mengen  zu  erlauben.  In  den  meisten  frischen  Fallen 
passt  eine  ausscliliessliche  Ernahrung  mit  Milcli  mit  oder  ohne  etwas 
aufgeweichte  Semmel  oder  Zwieback  und  zwar  warme  oder  kalte, 
siisse  oder  Buttermilcli , je  nach  Bekommen  (Kruken  berg).  In 
einzelnen  Fallen  wird  die  Milch  durchaus  niclit  vertragen,  nament- 
lich  in  alten,  mit  schweren  anatomischen  Yerltnderungen  und  mit  zu 
reichlicher  Bildung  von  Salzsaure  verbundenen.  Hier  versuche  man 
Milch  mit  Mehl  zu  Suppe  gekocht  oder  das  Nestle’sche  oder  Kufeke- 
sche  Kindermehl  oder  die  Leube-Rosentharsche  Fleischsolution  oder 
Pepton  und  giebt  man  von  letzteren  tllglicli  150  — 200  g in  dtinner 
Kalbfleischbriihe.  Bei  starkem  Erbrechen  und  Perforationsperitonitis 
leisten  nach  Gerhardt  Peptonklystiere  ausgezeiclinete  Dienste.  — 
Eine  solche  Dial  ist  Wochen  lang  fortzufuhren,  bis  Schmerzen  und 
Erbrechen  nachgelassen  haben.  Erst  jetzt  darf  man  zu  Gries-,  Kar- 
toffelbrei , geschabtem  rohen  Fleisch , weichen  Eiern , weichem  Ge- 
flligel,  Wild  vorsichtig  ubergehen. 

Unterstiitzt  wird  diese  Lebensweise  durch  warme  Breiumschllige 
auf  clie  Magengegend  oder  Priessnitz’sche  Umschllige,  ruhige  Bett- 
lage  (Leu be). 

Yon  den  Medicamenten  kommen  zunaclist  wegen  des  iiber- 
mlissigen  Magensaftes  die  s&uretilgenden  Mitt  el  in  Betracht, 
und  zwar  besonders  das  Karlsbad er  Wasser,  welches  man,  um 
den  Magen  dauernd  mit  demselben  in  Verbindung  zu  erlialten, 
mehrmals  tiiglicli  in  kleineren  Mengen  trinken  lasst.  Audi  das 
naturliche  Karlsbader  Salz  in  diinnen  Losungen  kann  hierzu 
verwendet  werden.  Aehnlich  wirkt  Bismut,  subnitr.  mit  dop- 
peltkohlensaurem  Natron  (Ree.  1 9)  und  aueh  von  A r g.  nit r. 
(Rp.  Arg.  nitr.  1,0,  Argillae  10,0,  Aq.  dest.  q.  s.  ut  f.  pill.  Nr.  100. 
I).  S.  omal  tiiglicli  1 — 2 Pillen)  sail  icli  in  einigen  Flillen  vortreft- 
liche  Wirkung  gegen  die  Schmerzen,  das  heftige  Erbrechen  und  die 
Magensiiure.  Bisweilen , besonders  bei  anlimischen  Personen  helfen 
die  sliuretilgenden  Mittel  nichts  und  wirkt  Salzsaure  oder  nach 
Gerhardt  Eisenclilorid  (Liq.  ferri  sesquichlorat.  5 — 10  Tropfen  in 
wassriger  Losung)  weit  besser.  Ferner  scheint  Condurango 
(Rec.  41)  bei  alten,  mit  Yerdickungen  der  Magenwand  verbundenen, 
dem  Magenkrebse  Lihnlichen  Geschwiiren  oftmals  nocli  Heilung  her- 
beigefuhrt  zu  haben.  Endlich  mochte  nocli  zu  erwahnen  sein.  dass 
gegen  heftige  Schmerzen  und  Perforationserscheinungen  Opium  in 
grossen  Dosen  nieht  zu  entbehren  ist  und  gegen  Blutbrechen  ab- 
solut  ruhige  Lage  ini  Bett,  Enthaltung  von  alien  Nahrungsmitteln 
wenigstens  die  ersten  24  Stunden , Verschlucken  von  Eis  und  die 
Eisblase  auf  den  Magen  die  geeigneten  Mittel  sind. 


§ 25.  Magenkrebs,  Carcinoma  ventriculi. 

Anatomie.  Im  Magen  kommt  der  Krebs  in  jeder  Form  vor, 
am  haufigsten  als  Markschwamrn  (Medullarkrebs)  und  als  fibroser 
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Krebs  (Scirrhus) , weit  seltener  als  Cylinderepitelialkrebs  und  als 
Gallertkrebs ; haufig  findet  man  mehrei'e  Formen  neben  einander. 
Seiji  Sit/,  ist  meist  der  Pylorus,  seltener  die  kleine  Curvatur,  die 
Cardia  und  grosse  Curvatur;  eigenthiimlich  ist  es,  dass  sich  am 
Pylorus  der  Krebs  scharf  an  der  Klappe  abgrenzt  und 
niclit  uber  dies  el  lie  hinausgekt,  wahrend  der  Cardiakrebs 
sicli  „immer  iiber  ein  namhaftes  Stuck  des  Oesophagus  ausbreitet41 
( Rokitan  sky) , dock  sind  aucli  einige  Fiille  beobachtet,  in  denen 
theils  der  Pyloruskrebs  sich  1—2"  iiber  die  Klappe  hinaus  erstreckte. 
theils  der  Cardiakrebs  den  Oesophagus  nicht  mitergriffen  hatte. 

Der  Scirrhus  sowohl  vvie  der  Markschwamm  haben  als  Aus- 
gangspunkt  das  submucose  Bindegewebe  und  das  Bindegewebe  der 
Schleimhaut,  und  zwar  bilden  sich  liier  zuerst  entweder  mehrere 
Knoten  oder  eine  diffuse  Infiltration,  welche  allmahlich  die 
normalen  Elemente  der  Schleimhaut  verdrangen ; endlich  zerfallen 
und  verschwinden  die  Labzellen  und  Schleimdriisen,  und  die  Schleim- 
haut und  das  submucose  Bindegewebe  geht  vollig  in  der  Krebs- 
masse  unter,  welche  nun  frei  in  die  Magenhohle  hineinragt  (Forster). 

Ist  die  Krebsmasse  ein  Scirrhus,  so  ist  sie  knorpelhart 
und  zerfallt  langsam , ihre  Oberflache  ist  hockrig-wulstig,  die 
Schleimhaut  in  der  ^4  — ^a"  dicken,  weissen,  harten  Krebsmasse 
untergegangen ; die  Muscularis  ist  gleichfalls  stets  in  hohem  Grade 
verdickt , indem  nicht  allein  die  Muskelbiindel , sondern  auch  ihre 
intermuscularen  Bindegewebszfige  hypertrophisch  sind,  wodurcli  ein 
charakteristisches  blassgelb-rothlich  facheriges  Aussehen 
auf  dem  Durchschnitt  entsteht. 

Ist  die  Krebsmasse  ein  Markschwamm,  so  wuchert  nach 
Zerstorung  der  Schleimhaut  „die  weisse,  saftreiche,  weiche  Masse 
bald  in  die  Magenhohle  und  bildet  ^2—2''  hohe,  rundliche,  ober- 
flackliche  glatte  oder  feinkornige,  blumenkohlartige,  zartzottige  Ge- 
schwiilste“  (Forster).  Nach  einiger  Zeit  fangen  hauptsachKch  in 
Folge  der  Anatzung  mit  dem  Magensafte  die  Wucherungen  an,  auf 
ihrer  Oberflache  zu  zerfallen  und  in  eine  missfarbige  Jauche  zu 
zerfliessen,  es  stossen  sich  necrotische  Fetzen  ab,  die  Krebsmasse 
vertieft  sich  in  der  Mitte,  wahrend  die  Bander  erhaben  erscheinen. 
jedoch  meist  gleichfalls  schon  neugebildete  Krebsmassen  enthalten 
und  spaterhin  gleichfalls  zerfallen.  Entweder  entarten  die  siimmt- 
lichen  Magenhiiute  und  es  kommt  zu  mannigfachen  Druckbruchen 
in  die  Nachbarorgane,  oder  es  bildet  sich  an  Stellen,  wo  die  Krebs- 
masse sich  vollig  abgestossen  hat,  ein  festes  fibroses  Narbengewebe. 
Es  ist  jedoch  sehr  unwahrschernlich,  ob  eine  Krebsmasse  vollstandig 
auf  diese  Weise  vernarben  kann . wie  namentlich  Dittrich  be- 
hauptet  hat.  Wahrend  des  Zerfalles  des  Krebses  kommt  es  nicht 
selten  zu  heftigen  Blutungen  aus  den  zerstorten  Gefdssen  des  mit 
reicher  Yascularisation  versehenen  Krebsgeriistes. 

Als  Folgen  des  Krebses  sind  hauptsiichlich  die  Stenose  des 
Pylorus,  wenn  — wie  sehr  haufig  — sich  der  Krebs  ringformig  am 
Pylorus  entwickelt.  Katarrh  der  Magenschleimhaut  in  Folge 
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der  secundaren  (Stauungs-)  Hyperamie  und  die  in  Polge  der  haufigen 
Blutungen  eintretende  Anamie  zu  nennen. 

Vorkommen.  Der  Magenkrebs  korurnt  nach  Br  inton  unge- 
fthr  dreimal  seltener  als  das  Magengesckwiir  vor  nnd  wird  in  etwa 
100  Sterbefallen  iiberhaupt  einmal  angetroffen.  Er  macht  ungeft.hr 
1 :!  aller  primaren  Ivrebse  des  Korpers  aus  und  stekt  an  Haufigkeit 
dem  Brust-  und  Mutter krebse  nicht  nach.  Am  haufigsten  werden 
Personen  zwischen  dem  40.  und  70.  Lebensjakre  befallen,  und  zwar 
soil  nach  Brinton  in  diesem  Zeitraume  wiefier  das  Jahrzehnt  von 
50 — 60  die  haufigsten  Erkrankungen  liefern:  vor  dem  40.  Jahre  ist 
er  selten.  Die  Anlage  zum  Magenkrebs  ist  beim  mannlichen  Ge- 
schlechte  bis  zum  60.  Lebensjahre  beinahe  um  das  Doppelte  grosser 
als  beim  weiblichen , bei  welch  letzterem  in  dieser  Zeit  der  Krebs 
haufiger  den  Uterus  und  die  Brustdriise  befallt.  Nicht  selten  ist 
eine  gewisse  Erblichkeit  erkennbar.  Die  durchschnittliche  Dauer 
der  Erkrankung  betragt  12  Monate,  ihr  Maximum  ungefahr 
36  Monate,  und  nur  wenige  Kranlte  uberleben  den  24.  Monat;  weiter 
hinaus,  auf  5 und  6 Jahre  protrahirte  Falle  sind  wahrscheinlich 
chronische  Katarrhe,  die  mit  Krebs  endigen. 

Diagnose.  Der  Magenkrebs  charakterisirt  sich  durch  dys- 
peptische  Erscheinungen  (Appetitmangel , Erbrechen , Ver- 
stopfung),  Schmerzen  in  der  Magengegend,  Magenblutungen, 
eine  fiiklbare  Geschwulst  und  die  Krebskachexie.  Sind 
diese  Erscheinungen  sammtlich  vorhanden,  so  kann  an  der  Diagnose 
kein  Zweifel  obwalten,  wahrend  beim  Fehlen  dieses  oder  jenes  Sym- 
ptoms, namentlich  wenn  keine  Geschwulst  fuhlbar  ist,  die  Erkennung 
haufig  erschwert,  ja  unmoglich  ist.  In  den  von  Brinton  gesam- 
raelten  Fallen  war 

Anorexie  Schmerz  Erbrechen  Blutung  Geschwulst  Kachexie 
91  189  193  81  128  3mal 

in  115  205  221  202  159  4 Fallen 

vorhanden. 

Die  Krankkeit  beginnt  nicht  selten  mit  Appetitlosigkeit 
und  Widerwillen  gegen  Speisen;  in  anderen  Fallen  tritt  Appetit- 
losigkeit erst  im  spiiteren  Yerlaufe  hinzu,  in  seltenen  Fallen  soil 
sogar  vermehrter  Appetit  langere  Zeit  vorhanden  sein.  Numerisch 
ist  in  etwa  85  Procent  der  Falle  Appetitlosigkeit  vorhanden. 

Zu  der  Appetitlosigkeit  gesellt  sich  in  der  Regel  sehr  bald 
Magen schmerz  und  Erbrechen.  Der  Magensckmerz,  der  meist 
in  der  Magengrube  oder  in  der  Tiefe  der  Schulterblatter  gefiihlt 
wird,  ist  gewohnlicli  lancinirend,  von  einer  Stelle  aussti’ahlend, 
wachst  zu  einer  bedeutenden  Heftigkeit,  ist  continuirlich  vor- 
handen und  macht  kaum  schwache  Remissionen.  Wenn  gleich  der 
Magenschmerz  durch  die  Magenverdauung  meist  verstarkt  wird,  so 
hort  er  doch  nach  Yollendung  derselben  nicht  auf  und 
macht  fast  nie  vollkommene  Intermissionen  — zwei  Eisren- 
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schaften,  die  ibn  von  dem  durcb  das  Magengesckwiir  verursachteu 
Schmerz  unterscbeiden.  In  eben  besehriebener  Weise  ist  der  Magen- 
schmerz  in  etwa  92  Proc.  vorhanden.  In  seitenen  Fallen  besteht 
bloss  geringe  Empfindlicbkeit  des  Magens,  Druck  und  Voile,  in  noch 
seltneren  fehlt  lange  Zeit  aller  Scbmerz. 

Das  Erbrechen,  das  besonders  bei  Pylorus-  und  Cardiakrebs 
sebr  fruhzeitig  und  constant  vorbanden  zu  sein  pflegt,  wahrend 
beim  Sitz  des  Krebses  an  den  Curvaturen  und  den  iibrigen  Stellen 
des  Magens  dasselbe  weit  seltener  vorkoinmt,  besteht  anfangs  in 
Entleerung  scbleimiger  Massen,  in  welcben  auffallend  haufig 
Sarcinen  (s.  cbroniscber  Magenkatarrh)  vorkommen,  wkbrend  freie 
Salzsaure  in  dem  Erbrochenen  in  der  Regel  fehlt.  Die  Sarcinen 
sind  pflanzliche  Parasiten  von  V400 — ^3 00 Durcbmesser,  baben  eine 
Quadratform  und  bieten  durch  ihre  Aneinanderreikung  gewobnlich 
die  cbarakteristiscbe  Form  zusammengescbnurter  Kaufmannsballen. 
Zur  Feststellung  des  Fehlens  freier  Salzsaure  fuhrt  man  nacb 
Riegel  einen  Nelatonkatheter  in  den  Magen,  liisst  den  Patienten 
pressen  und  ziebt  dann  den  oben  mit  dem  Finger  zugebaltenen 
Katheter  heraus.  Man  erhalt  auf  diese  Weise  ein  geniigendes  Quan- 
tum Fliissigkeit,  welche  man  durch  Congopapier  priift,  da  dieses 
durcb  freie  Salzsaure,  nicbt  aber  durcb  saure  Salze  oder  organiscbe 
Sauren  geblaut  wird. 

Im  spateren  Verlaufe  werden  durcb  das  Erbrechen  in  etwa 
42  Proc.  massige  Mengen  kaffeesatz-  oder  chocoladeahnlicher 
Massen  entleert,  die  aus  Blut  besteben,  und  dadurcb  ikre  friiber 
fur  cbarakteristisch  fiir  Krebs  gehaltene  Besckafienkeit  erhalten, 
dass  das  im  Magen  ergossene  Blut  sich  langere  Zeit  im  Magen 
aufgebalten  und  sicb  daselbst  mit  Mageninbalt,  Speisen.  Galle  etc. 
innig  vermiscbt  bat.  Nacb  Brinton  wiirde  man  beim  Magenkrebs 
noch  weit  haufiger,  als  im  obigen  Procentsatze , im  Erbrochenen 
Blut  finden,  wenn  man  das  Erbrochene  mikroskopiscb  untersuchte, 
da  gewobnlich  geringe  Mengen , wenn  sie  eben  nicbt  obige  eigen- 
thumliche  Farbung  des  Erbrochenen  zeigen , iibersehen  wiirden. 
Das  Erbrechen  von  ger ingen  Mengen  Blut  in  Form 
kaffeesatz  ah  nlicher  Massen  und  von  Sarcinen  komrat 
weit  haufiger  beim  Magenkrebs  als  Magengeschwiir, 
bei  dem  gewobnlich  g r o s s e r e Mengen  kellrothes  oder 
geronnnenes  Blut  enleert  werden,  vor  und  ist  deskalb 
ein  wicbtiges  diagnostiscbes  Symptom. 

Das  Erbrechen  findet  bei  Pyloruskrebs  erst  1 — 2 Stun  den  nacb 
eingenommener  Mahlzeit  statt,  bei  Cardiakrebs  sofort. 

Hauptsacblich  als  Folgeerscbeinung  des  Erbrecbens,  dock  aucli 
als  Folge  der  Verengerung  des  Pylorus  bei  Pyloruskrebs  und  der 
durcb  die  krebsige  Kachexie  lierbeigefubrten  Magen-  und  Darm- 
lahmung  wird  beim  Magenkrebs  sebr  biiuiig  ^ erst  opt  ung  be<>b- 
achtet,  und  ferner  beim  Pyloruskrebs.  da  er  den  W eitergang  des 
Mageninbalts  hindert.  so  dass  sicb  die  Speisen  im  Magen  ansammeln, 
Ausdehnung  des  Magens,  Hervortreibung  der  Magengegend, 
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ausgebreiteter  tympanitischer  Scball , wahrend  bei  Cardiakrebs  die 
Speisen  nicbt  in  den  Magen  gelangen  konnen . der  Magen  dalier 
ztisammenschrumpft,  die  Magen grube  einsinkt  und  der  Per- 
cussionsschall  in  geringerem  Umfange  tynxpanitisch  wird. 

Die  diagnostisch  wichtigsten  E r sc hein ungen  des 
Magenkrebses  sind  abei'  eine  in  der  Magengegend 
fiihlbare  Geschwulst  und  die  eintretende  Kachexie  — 
zwei  Erscheinungen,  die  freilich  erst  im  weiteren  Yerlaufe  zur  Be- 
obachtung  kommen. 

Eine  fiihlbare  Krebsgeseh wulst  ist  in  etwa  80  Pi-oc. 
vorbanden.  Ihr  Sitz  ist  bald  die  Mittellinie  der  Magengi'ube,  bald 
die  Nabelgegend,  bald  das  linke,  bald  das  reclite  Hypocbondrium. 
Sie  bildet  entweder  eine  umschriebene,  hockrige,  bewegliche  oder 
unbeweglicbe  Geschwulst , oder , wenn  die  vordere  Magenwand 
krebsig  entartet  ist,  eine  harte,  resistente,  knollige  Flaclie.  Fast 
ausnahmslos  ist  sie  bei  Druck  und  spontan  sclxnierzhaft,  und  liaufig 
strahlen  die  lancinirenden  Schmerzen  von  ihr  aus.  Ist  eine  der- 
artige  Geschwulst  wahrnehmbar  und  kann  eine  Yerwechselung  lxxit 
anderen  Geschwiilsten : Kothanhaufungen  im  Colon  transvers.,  Ge- 
schwiilsten  der  Leber,  des  Netzes  etc.  ausgeschlossen  werden,  so  ist 
sie  ein  sielieres  Beweisnxittel  des  Magenkrebses;  fehlt  sie, 
so  bleibt  fast  imnier  die  Diagnose  schwankend  zwischen  Katarrli, 
Geschwiir  und  Krebs. 

Die  Krebskachexie,  die  in  fast  alien  Fallen  sicli  schliess- 
lich  entwickelt,  iiussei't  sich  durch  liohe  Abmagerung  und  Schwund 
alien  Fettes,  die  Haut  bekomnit  ein  graues,  erdfahles,  trockenes,  mit 
vielen  kleinen  weisslichgelben  Flecken  (besonders  auf  deni  Hand- 
riicken  und  Unterarme)  bedecktes , geschrumpftes  Ansehen , die 
Muskeln  atrophiren , die  Knochel  schwellen  hydropisch  an.  Dia- 
gnostiscb  ist  das  Vorhandensein  dieser  sich  so  charakteristisch  aus- 
driickenden  Kachexie  besonders  in  jenen  Fallen  wichtig,  in  denen 
keine  Geschwulst  zu  entdecken  ist.  Je  mehr  sich  die  Krebskachexie 
ausbildet,  urn  so  naher  ist  der  Kranke  dem  Tode,  der  meist  in  den 
hochsten  Graden  des  Marasmus,  nachdem  in  letzter  Zeit  jede  Nahrung 
ausgebrochen  wurde,  erfolgt. 

Eine  Heilung  des  Magenkrebses  ist  nicht  moglich  und  muss 
man  die  in  Leichen  Krebskranker  gefundenen  Narben  auf  geheilte 
Magengeschwiire  beziehen.  Die  von  einzelnen  Chirurgen  unter- 
nommenen  Excisionen  des  Magenkrebses  konnen  nur  als  Curiosa 
betrachtet  werden  und  haben  bis  jetzt  in  keinern  Falle  eine  bleibende 
Heilung  herbeigefuhrt. 

Behandlung.  In  alien  Fallen  von  zweifelhafter  Diagnose, 
wie  das  meist  im  Beginne  des  Krebses  der  Fall  ist,  tritt  die  Be- 
handlung des  chronischen  Magengesehwiirs  ein. 

Ist  die  Diagnose  auf  Krebs  gesichei’t,  so  bleibt  nur  eine  sym- 
ptom atische  Behandlung  iibrig,  die  es  besonders  mit  der  Be- 
kampfung  des  Schmerzes,  des  Ei-brechens,  der  Blutungen  und  der 
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Abmagerung  zu  tliun  hat.  Der  Schmerz  vvird  am  besten  durch 
Morphium  in  steigenden  Dosen  gemindert.  Das  Erbrechen  darf 
nur  dann  mit  Morphium,  Eis,  kohlensaurem  Wasser  gestillt  werden. 
wenn  ihm  heftiger  Schmerz  im  Magen  vorangeht  und  der  Magen 
wegen  heftiger  Reflexaction  nichts  bei  sich  behUlt;  ist  dagegen  be- 
deutende  Stenose  des  Pylorus  mit  Erweiterung  und  Auftreibung  des 
Magens  vorhanden , so  wiirde  man  durch  Morphium  eine  noch 
stUrkere  Ansammlung  von  Speisen  im  Magen  bewirken,  der  nur 
ein  urn  so  heftigeres  Erbrechen  folgen  wiirde ; hier  passen  besser 
Alkalien  in  purgirender  Dosis. 

Starkere  Blutungen.  bei  denen  nach  erfolgtem  Erbrechen 
der  Magen  sich  immer  wieder  mit  Blut  fiillt,  die  also  noch  fliessen. 
erfordern  Eisiiberschlage  auf  den  Magen  und  Eis  innerlich.  Wird 
jedoch  das  Blut  als  kaffeesatzahnliche  Masse  entleert,  so  steht  langst 
die  Blutung,  und  hier  wiirde  Eis  unniitz  sein.  Es  geniigen  in  diesem 
Falle  absolute  Ruhe,  "Nahrungsenthaltung  und  Opium  mit  Plumb, 
acet.  (Rec.  83). 

Gegen  die  Abmagerung  kampfe  man  durch  eine  kraftige, 
fliissige  und.leicht  verdauliche  Kost.  Im  Allgemeinen  lasst 
sich  sagen,  dass  beim  Magenkrebs  Wein  und  andere  Starkungs- 
mittel  besser  vertragen  werden  und  bessere  Dienste  leisten  als 
beim  Magengeschwiir,  doch  empfehle  man  auch  hier  kleine  und 
haufige  Mahlzeiten.  Am  besten  werden  kraftige  Bouillon,  weiche 
Eier,  Milch  (verdiinnt  mit  Wasser  und  unter  Zusatz  von  Weissbrot- 
kriimchen),  junge  Gemiise,  Wild,  weich  gebraten,  vertragen,  doch 
ist  das  Einzelne  Sache  des  Yersuchs,  ob  es  der  Magen  vertrSgt. 
und  leider  ist  hiiufig  der  Mangel  des  Appetits  das  Hinderniss,  selbst 
das  Nothwendigste  und  Leichtverdaulichste,  Fleischextract  mit  Bouil- 
lon, beef-tea  und  Peptone,  selbst  Kefir  dem  Patienten  beizubringen. 
In  schweren  Fallen  bleibt  zur  Erhaltung  des  Lebens  die  kiinstliche 
Ernahrung  mit  Eier-Pepton-Pankreasklystieren  iibrig. 

In  neuester  Zeit  haben  Riihle,  Riegel,  Riess  etc.  Con- 
durangorinde  (Decoct.  Condur.  10,0:200,0  pro  die)  wiederum 
empfohlen  und  bei  monatelangem  Gebrauch  eine  andauernde  wesent- 
liche  Besserung  aller  hauptsachlichen  Symptome  des  Krebses  (Ver- 
dauungsstorungen,  Erbrechen,  Cardialgie,  Kachexie,  selbst  Tumor- 
bildung)  und  betrachtliche  Yerlangerung  des  Lebens  beobachtet. 
Da  sich  beim  Kochen  der  Condurangorinde  das  wirksame  Princip 
in  Form  von  Gallerte  ausscheidet,  empfiehlt  sich  eher  Maceration 
von  25,0  Cort.  Condurango  in  einer  Flasche  Weisswein  wahrend 
eines  Tages  und  weinglasweiser  Gebrauch. 

4^  26.  Neuralgie  des  Magens,  Magenkrampf,  Gastrodynie, 

Cardialgie. 

Begriff.  Unter  Magenkrampf  versteht  man  die  von  jeder 
organise  hen  Ver  Unde  rung  des  Magens  ( Geschwiiren . Krebs, 


Neuralgie  des  Magens. 


523 


chronischem  Katarrh,  Narben,  Zerrung  des  Netzes)  unabhangige 
Neuralgie  des  Vagus  und  des  den  Magen  versorgenden 
Theils  des  Sympathicus,  die  entweder  durch  Erregung  der 
peripheriscben  Ausbreitung  dieser  N erven,  oder  der  Stamme  an 
einem  Punkte  ibres  Verlaufes,  oder  durck  eine  Krankheit  in  den 
Centralorganen  (selten) , oder  endlicb  durcb  Reflexerregung  veran- 
lasst  wird.  Als  Ursacben  des  Magenkrampfes  kennen  wir  be- 
sonders  Hysterie  und  Neurasthenic  und  finden  sicb  desbalb 
ineist  noch  andere  nervose  Erscheinungen  neben  dem  Magenkrampfe ; 
ferner  kaufige,  keftige  Gemuthsbewegung;  dann  Ohio  rose 
und  Anamie  und  bildet  in  diesen  Fallen  die  Einwirkung  des 
mangelhaft  beschaffenen  Blutes  auf  die  Centralorgane  (Vaguskern) 
die  Veranlassung  des  Magenkrampfes.  Endlicb  sind  die  Cardialgien 
haufig  reflectorischer  Natur  und  finden  sicb  dieselben  des- 
halb  besonders  bei  Uterus-  und  Ovarialerkrankungen  und  bei  Koth- 
anhaufungen  im  Danne. 

Diagnose.  Der  Magenkrampf  charakterisirt  sicb: 

1)  Durch  minuten-  bis  stundenlange  Anfalle  (Paroxysm  en) 
von  meist  sehr  beftigen  Sckmerzen  in  der  Magengrube,  die  gewohn- 
licb  nacb  dem  Riicken  ausstrahlen,  mit  Riilpsen  und  der  Entleerung 
eines  Avasserhellen  Urins  endigen  und  von  vollkommen  schmerz- 
freien  Intervallen  gefolgt  sind.  Bisweilen  ist  jedoch  auch  in 
den  Intervallen  ein  dumpfer  Schmerz  vorbanden. 

2)  Dadurch.  dass  ausserer,  selbst  beftiger  Druck  und  An- 
fullung  des  Magens  mit  festen  Speisen  den  Schmerz  zu  mindern 
pflegt;  nur  in  einer  Minderzahl  von  Fallen  ist  jeder  Druck,  selbst 
leise  Beriihrung  der  Magengegend  schmerzhaft  und  selbst  der  Ge- 
nuss  leicbt  verdaulicher  Speisen  macht  Schmerzen. 

3)  Durcb  das  in  den  Intervallen  oder  Anfallen  haufig  gleich- 
zeitige  Vorhandensein  anderer  Nervenerscbeinungen, 
Heisshunger,  Zusammenlaufen  von  Wasser  im  Munde,  Zabnschmerz, 
Migrane,  Globus  und  des  Symptomencomplexes  der  Hysterie  und 
Neurasthenic. 

4)  Dadurcli,  dass  selbst  bei  langer  Dauer  nur  bei  sehr  beftigen 
und  haufigen  Anfallen  Abmagerung  eintritt  (Unterscbied  von  Car- 
cinom  und  Gescbwiii'). 

5)  Endlicb,  dass  die  Zunge  rein  ist  und  der  Patient  einen  guten 
Appetit,  namentlich  auf  absonderlicke  Dinge  besitzt. 

Sehr  haufig  bleibt  man  trotz  der  angegcbenen  Erscheinungen 
im  Unklaren,  ob  man  die  Neuralgie  des  Magens  oder  ein  Gescbwiir 
oder  Krebs  vor  sicb  bat.  So  giebt  es  Falle  von  Krebs,  in  denen 
der  Appetit  nickt  gestort  ist,  anfallsweise  Schmerzen  vorhanden  sind, 
die  durch  Druck  gemindert  werden  und  in  denen  alle  objectiven 
Zeicben  eines  Krebses  fehlen.  In  anderen,  wenn  gleicb  seltenen  Fallen 
sind  Digestionsstorungen  mit  dem  Magenkrampf,  belegte  Zunge, 
Appetitverminderung,  Erbrechen,  continuirlicher  dumpfer  oder  selbst 
heftiger  Schmerz  im  Magen  vorbanden,  der  selbst  eng  anschliessende 
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Kleider  nieht  zu  tragen  gestattet,  die  Kranken  magern  ab  und 
gleichwohl  fehlt  jede  organische  Yeriinderung  im  Magen.  Bei  jedem 
Magenkrampfe  ist  dalier  die  Diagnose  mit  grosser  Vor- 
sicht  zu  stellen,  und  oftmals  ist  es  erst  nacli  1 lingerer  Beoback- 
tung  moglich,  organische  Yeranderungen  als  Ursacke  des  Sckmerzes 
auszuschiiessen. 

Differentialdiagnose.  Ausser  mit  Krebs,  der  sick  durch  den 
Eintritt  der  Kackexie , kiiufig  des  Erbrechens  kaffeesatzahnlicher 
Massen  und  event,  durck  das  Fiihlbanverden  einer  Gesckwulst  und 
durch  den  sich  nur  auf  1—2  Jahre  erstreckenden  Yerlauf,  und 
ausser  mit  Magenkatarrk,  der  sick  durck  continuirlichen  Druck. 
Vermehrung  des  Sckmerzes  durck  Speisen  und  Wohlbefinden  bei 
leerem  Magen,  durch  belegte  Zunge,  Appetitlosigkeit  und  das  Feklen 
sonstiger  nervoser  Ersckeinungen : Sodbrennen,  Migrane,  kennzeich- 
net,  ist  besonders  eine  Verwechslung  mit  Gallen steinkolik  leickt 
moglich.  Man  beackte,  dass  bei  Gallensteinkolik  bisweilen  Gallen- 
steine  mit  den  Faces  entleert  werden  (sickeres  Zeicken  der  G.),  dass 
hiiufig  plbtzlick  Icterus  und  fast  immer  Ansckwellung  und  Schmerz- 
kaftigkeit  der  Leber  besteht  und  die  Schmerzanfalle  mit  Frost- 
schauern  verbunden  zu  sein  pflegen. 

Behandlung1.  Kann  eine  Causalindication  erfiillt  werden, 
so  gelingt  es  oft  schnell,  den  Magenkrampf  zu  beseitigen.  Man 
giebt  beim  Magenkrampf  Chlorotiscker  Eisen  (Rec.  48,  oder  Ferr. 
sacchar.  mit  Natr.  bicarb,  ana  0,25,  3mal  tliglick  1 P.,  als  Mineral- 
wasser  Pyrmont  und  Eger  Franz);  bei  Anhiiufung  von  Koth- 
massen  Abfukrmittel , bei  habitueller  Stuhlverstopfung 
Nux  vomica  und  Rheum  (Rec.  91)  und  bildet  bei  Verstopfung  das 
Abfukrmittel  das  wichtigste  und  meist  fiir  sick  allein  geniigende 
Mittel.  Gegen  Gesckwiire  des  Muttermundes  sind  Caute- 
risationen  etc.  vorzunekmen.  Gegen  den  An  fall  selbst  sind  Bis- 
mut. subnitr.  (0,5,  in  2 Stunden  3 Pulver),  Chloroform  auf  Zucker, 
Narcotica  (Morpkium  subcutan,  intern  Tr.  thebaic.  gtt.X— X^  — XXXj, 
weniger  Tr.  Nuc.  vomic.  Tr.  Castor,  ana,  12  Tropfen  wiederkolt, 
am  empfeklenswertkesten. 

Gegen  typische  Anfiille  von  Magenkrampf:  Chinin  mit 
Opium. 

Zur  Nachcur  sind  Sool-  und  Seebader  zu  empfeklen.  Nack- 
theilig  wirken  jedock  saliniscke  Abfukrmittel  und  ist  Stuhlverstopfung 
durck  Rheum  mit  bitteren  Mitteln  zu  heben  (lip.  Extr.  Rliei.  Extr. 
Tarax.,  Extr.  Absynth.,  P.  lthei  ana  2,0  f.  pilul.  Nr.  00,  taglich 
3—8  Stuck).  Leicktere  Fillle  von  Magenkrampf  weicken  oft  uach- 
folgendem  Thee:  Rp.  Hb.  trifol.  fibr.  15.0,  Fol.  bennae  oO.O.  1 Essl. 
zu  2 Tassen. 

Namentlick  liiite  sich  der  Kranke  vor  Erkiiltungen.  vorziighck 
der  Fitsse,  trage  einen  Flanelllappen  resp.  ein  Katzenfell  iiber  dei' 
Magengegend , meide  blahende  Speisen  (Obst , Hiilsenfriickte)  und 
halte  sick  mehr  an  eine  einfacke,  leickt  verdaulicke  Kc>st. 
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$ 27.  Magenblutung,  Hamatemesis,  Melana,  Morbus 

niger  Hippocratis. 


Anatomie.  Unter  Magenblutung  versteht  man  den  Blutaus- 
tritt  aus  arteriellen  oder  venosen  oder  capillaren  Gefassen  des 
Magens  und  die  Entleerung  des  Blutes  entweder  durcb  Erbrechen, 
oder  durcb  Erbrechen  und  Stuhlgang  zugleich , oder  durcb  den 
Stubl  allein.  Die  Blutung  ist  entweder  Folge  congestiver  oder 
entziindlicher  Zustande  und  gebort  bierber  aucb  die  pro  men- 
struatione  vicariirende  Magenblutung;  oder  sie  ist  Folge  von  veno- 
sen Stasen  bei  Kreislaufsstorungen  in  der  Pfortader, 
Leber,  Milz,  den  Lungen,  dem  Herzen:  oder  sie  ist  Folge  von  Er- 
krankungen  der  Gefasswiinde  bei  Scorbut,  acuten  Exanthemen, 
Bluterkrankungen ; oder  endlicb  — der  biiufigste  Fall  — sie  entsteht 
durcb  Arrosion  und  V erletzung  der  Magengefasse  durcb 
corrosive  Geschwiire,  Krebs,  Scblag  auf  den  Magen,  bkmorrbagische 
Erosionen  *). 


Diagnose.  1)  1st  die  Blutung 
L unge n b 1 u t u n g ( Hamatemesis  oder 


Magen- 

Es  gelien  der  Blutung  Krank- 
beitserscheinungen  von  Sei- 
ten  des  Magens  (Druck  und 
Scbmerzen  in  der  Magengegend, 
Erbrechen ) vorau s. 

Die  Blutung  erf'olgt  unter 
einem  ohnmachtahnlichen 
Gefuhle. 

Das  Blut  wird  durcb  Er- 
brecben  entleert. 

Das  Blut  ist  dunkelrotb, 
s c h w a r z 1 i c li , k 1 u in  p i g g e- 
ronnen,  mit  Speiseresten 
vermiscbt,  sauer. 

Ersckeinungen  von  Seiten  der 
Lungen  fehlen  bier,  dagegen  ist 
bisweilen  die  A n f ii  1 1 u n g des 
Magens  an  der  Ausdehnung 
desselben.  sowie  an  der  Dampfung 


eine  Magen-  oder  eine 
Hamoptoe)  ? 

Lungenblutung. 

Hier  Krankheitserscheinungen 
von  Seiten  der  Lungen  (Hu- 
sten,  Auswurf). 


Hier  unter  Aufregung  und 
vennehrter  Herzaction. 

Hier  durcb  Husten. 

Hier  hellroth,  schanmig, 
reagirt  alkaliscb  und  ist  nur 
wenig  geronnen. 

Wahrend  der  Blutung  sind 
Rasselgesausche  und  andere 
Krankheitserscheinungen  in  den 
Lungen  wahrnehmbar.  (Die 
physikalische  Untersuchung  der 


*)  Unter  bamorrbagischen  Erosionen  versteht  man  runde,  birsekorn- 
grosse  oder  in  schmalen  Streifen  erscheinende  seichte  Substanzverluste 
der  gelockerten  katarrhalisch  afficirten  Schleimhaut.  die  leicbt  bluten. 
Haufig  sind  sie  in  grosser  Menge  da. 
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des  Percussionsschalls  in  der 
MagengegOnd  erkennbar. 

Nach  dem  Bluterbrechen  findet 
sich  im  nachsten  Stuhlgange  fast 
immer  schwarzes  Blut  (ein 
sehr  wicbtiges  Zeichen  in  zweifel- 
haften  Fallen!). 

Die  Kranken  bleiben  nocb 
wocben-  und  monatelang 
auffallend  blass. 


Brust  darf  jedoch  nur  ruit  grosster 
Vorsicht  ohne  alle  Bewegungen 
des  Kranken  vorgenommen  war- 
den!) 

Nacb  der  Lungenblutung  blei- 
ben nocb  einige  Tage  Blut- 
spuren  im  Auswurfe. 

Nacb  der  Lungenblutung  ist 
dies  weit  weniger  auffallig. 


In  einer  Anzabl  Falle  sind  die  vorstebenden  Kennzeicben  nicbt 
deutlicb  genug,  um  sofort  die  Diagnose  mit  Sicberheit  stellen  zu 
konnen.  So  lasst  sicb  baufig  nicbt  erkennen,  ob  das  Blut  dureh 
Erbrecben  oder  Ausbusten  herausbefordert  ist,  wenn  grossere  Mengen 
— Blutsturz  — auf  einmal  entleert  werden;  nur  bei  kleineren 
und  langsamer  erfolgenden  Lungenblutungen  ist  das  Herausbefordern 
des  Blutes  durcb  Husten  deutlicb  und  das  Blut  dann  deutlicb 
scbaumig.  Ferner  ist  die  Farbe  und  Reaction  des  entleerten  Blutes 
nicbt  immer  massgebend  und  ist  das  Magenblut  bei  grosseren  Blu- 
tungen  gewohnlich  neutral  oder  alkaliscb,  weil  der  saure  Magensaft 
nicbt  binreicbt,  das  im  Magen  ergossene  Blut  sauer  zu  macben  oder 
vveil  das  Erbrecben  nicbt  selten  sofort  nacb  dem  Ergusse  gesc-biebt. 
In  alien  solcben  und  iihnlichen  Fallen  ergiebt  sicb  die  Diagnose  erst 
aus  dem  nacbfolgenden  Verlauf. 

2)  Woran  ist  die  Magenblut ung  zu  erkennen,  bei 
der  die  Entleerung  des  Blutes  nicbt  nach  oben  statt- 
findet? 

Sie  kann  vermuthet  werden,  wenn  die  anatomischen  Mcmente 
der  Magenblutungen  (namentlicb  Gescbwiir)  vorbanden  sind,  der 
Magen  angefullt  erscbeint  und  gedampften  Percussionsscball  zeigt 
und  nacb  vorhergegangenem  Gefiihl  von  Voile,  Druck  im  Magen 
unter  obnmachtabnlicbem  Gefuhle,  Marmorkblte  der  Extremitiiten, 
Leicbenblasse  und  kleiner,  kaum  fiiblbarer  Puls  eintritt.  Die  Ver- 
mutbung  wird  zur  Gewissheit,  wenn  bierauf  blutige,  tbeerartige. 
scbwarze  Stiible  erfolgen. 

3)  Inwieweit  lilsst  sich  aus  den  Erscbeinungen  der 
Magenblutung  auf  die  Ursache  scbliessen? 

Alleinige  Entleerung  des  Blutes  nach  oben  obne  blu- 
tige Stiible  kcmmt  nur  bei  hohen  Graden  von  Pylorusstenose  in 
Folge  von  Magenkrebs  vor. 

Kaffeesatzabnlicbe  Massen  finden  sich  am  biiufigsten  bei 
Krebs,  seltener  bei  hilmorrhagiscben  Erosionen,  nocb  seltener  bei 
Magengeschwiir , nie  bei  den  anderen  Ursacben.  Man  schliesst  aul 
Krebs,  wenn  scbnell  hohe  Abmagerung  eingetreten  (Krebskachexiel. 
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der  Patient  liber  40  Jahr  alt  ist , continuirliche  und  lancinirende 
Schmerzen  vorhanden  sind  oder  vielleicht  selbst  eine  Gesckwulst  zu 
fiiklen  ist ; auf  Magengeschwiir,  wenn  schon  einmal  grossere 
Mengen  Blut  erbrocben  wurden,  der  Magensckmerz  besonders  durch 
Anflillung  des  Magens  mit  Speisen  verstarkt  wird , dagegen  bei 
Magenleere  fehlt  und  der  Verlauf  sehr  protrahirt  ist;  auf  harnor- 
rhagiscbe  Erosionen,  wenn  nicht  kaffeesatziihnliche , sondern 
bloss  schwacb  rothgestreifte  Massen  bin  und  wieder  erbrochen  werden 
und  im  Uebrigen  nur  die  Zeiclien  des  cbronischen  Katarrhs  vor- 
handen sind. 

Hellrothes  oder  locker  geronnenes  Blut  kann  bei  Ivrebs 
(selten),  Magengeschwiir,  Stasen  und  Congestionen  der  Magengefasse, 
jedoch  nie  bei  hamorrhagischen  Erosionen  entleert  werden.  Kann 
Krebs  und  Gesckwiir  durch  ihre  Ersckeinungen  ausgeschlossen  wer- 
den, sind  dagegen  Leber-,  Milz-,  Herz-  oder  Lungenkrankheiten  vor- 
handen, erholt  sich  der  Patient  nach  der  Blutung  sehr  scknell,  stellt 
sich  der  Appetit  sehr  bald  wieder  ein , ist  der  Magen  weder  bei 
ausserem  Druck  noch  nach  der  Einfuhrung  von  Speisen  wiikrend 
der  Yerdauung  schmerzhaft,  kurz,  sind  keinerlei  Krankheitserschei- 
nungen  im  Magen  schon  nach  wenigen  Tagen  mehr  vorhanden,  so 
kann  man  vermuthen,  dass  die  Blutung  in  Folge  von  Stasen  oder 
Congestionen  stattfand.  Dock  denke  man  stets  daran , dass  in  sel- 
tenen  Fallen  auch  beim  Magengeschwiir  und  Magenkrebs  langere 
Zeit  alle  Krankheitserscheinungen  fehlen  konnen. 

Was  den  Verlauf  der  Magenblutung  anlangt,  so  haben  selbst 
copiose  Blutungen  selten  bei  ihrem  ersten  Auftreten  eine  Gefahr 
fiir  das  Leben;  erst  haufig  wiederkehrende  Blutungen  und  die  cau- 
salen  Erkrankungen,  wenn  diese  ein  todtliches  Ende  bedingen,  haben 
eine  schlechte  Prognose. 


Behandlung.  Absolute  Ruhe  im  Bett,  Eisblase  auf  die 
Magengegend,  zur  Stillung  des  Durstes  Eisstiickchen  im  Munde, 
absolute  Entkaltung  von  alien  Speisen  und  Getriinken  die 
ersten  24  — 36  Stunden,  innerlich  zur  Stillung  der  Magen- 
bewegungen  Opium  mit  Plumb,  acet.  (Rec.  83)  bilden  die  Mittel 
wiihrend  des  Blutbreckens.  Erst  nach  24  Stunden  bekommen  die 
Kranken  in  Eis  gekiihlte  Milch  in  kleinen  Mengen  und  nach  4 bis 
5 Tagen  grossere  Mengen  hiissiger  Kost. 

Gegen  die  durch  das  Opium  herbeigefiikrte  Stuhlverstopfung 
schreite  man  zuniickst  nicht  ein,  da  sonst  leicht  eine  Wiederkolung 
der  Blutung  herbeigefiikrt  werden  kann.  Erst  nach  4 — 5 Tagen 
erstrebe  man  durch  Klystiere  Stuhlgang,  sistire  aber  sicherheits- 
halber  zuvor  durch  Opium  die  Magenbewegungen.  Abfuhrmittel 
sind  auch  jetzt  noch  schiidlich. 
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Krankheiten  cles  Darms. 

§ 28.  Acuter  Darmkatarrh  Enteritis  catarrhalis. 

Anatomie.  Derselbe  erstreckt  sich  fast  immer  nur  auf  ein- 
zelne  Darmabscknitte  (Duodenum,  Ileum,  Colon,  Cocum  , Rectum) 
und  ist  der  Katarrk  des  Dickdarms  der  haufigere.  In  den  leichteren 
Fallen  findet  man  in  den  Leicken  fast  gar  keine  Veninderungen,  in 
intensiven  Fallen  ist  die  Schleimhaut  entweder  diffus  oder  circum- 
script  gesprenkelt  und  besonders  um  die  Follikel  herum  gerothet, 
nicbt  selten  von  kleinen  Blutaustritten  durchsetzt,  gesckwellt  und  mit 
einem  schleimigen , in  sekr  intensiven  Fallen  mit  einem  sckleimig- 
eitrigen  Secrete  bedeckt.  Die  Schwellung  kann  sich  bis  ins  sub- 
mucose  Bindegewebe  erstrecken.  Die  solitaren  und  Peyer’schen 
Driisen  sind  fast  immer  geschwollen . w&sserig  infiltrirt  und  iiber- 
ragen  als  kleine  grauliclie,  weissliche  Knotchen  die  Schleimhaut-Ober- 
flacke.  Haufig  sind  die  mesenterialen  Lymphdriisen  vergrossert,  suc- 
culent, kyperamisch.  Das  Epitel  der  Schleimhaut  ist  getriibt,  ge- 
schwollen , vielfach  abgestossen  und  dem  Darmsecrete  beigemischt; 
bisweilen  sieht  man  oberflackliche  Erosionen.  Die  Muscularis  ist 
meist  unverandert. 

Aetiologie.  Der  acute  Darmkatarrk  ist  entweder  eine  primare 
oder  secundare  Erkrankung.  Ursachen  des  primaren  Katarrhs 
sind  Ueberladungen  des  Darms  mit  Speisen , schwere  und  verdor- 
bene  Nakrungsmittel  (zu  fette  und  zu  schwerlosliche  Speisen,  Klbsse, 
seifige  Kartotfeln,  unreifes  Obst  — verdorbenes  Bier,  in  Siiuerung 
ubergehende  Milch,  in  Verwesung  liber  gegangenes  Fleisch),  Darm-  i 
wurmer,  Intoxicationen  (Sublimat,  Sauren,  Alkalien).  drastische  Ab- 
fukrmittel  (Coloquinten,  Gi.  Gutt) . Erkaltungen  und  scheint.  die 
letztere  Ursache  auf  reflectorische  Weise  den  acuten  Darmkatarrh 
herbeizufuhren.  Der  secundare  acute  Darmkatarrh  kann  als  Ur- 
sache haben : Fortsetzung  des  Magenkatarrhs  auf  den  Darm  (haufig 
bei  Kindern!),  gewisse  Infectionsstoffe  (Cholera.  Typhus,  Ruhr)  und 
specifische  Mikroben  bei  den  lm  Sommer  sich  haufenden  Magendarm- 
katarrhen  (Cholerine),  Geschwiire  im  Darme.  Blutstauungen  im 
Pfortader-Gebiete. 

Dagegen  gehoren  starke  Gemuthsbewegungen  (Schreck,  Angst), 
die  bei  manehen  Menschen  Durchfall  erregen,  nicht  zu  den  Ursachen 
des  acuten  Darmkatarrhs , da  diese  plotzlichen  Darmentleerungen 
nicht  auf  anatomischen  "V  eriinderungen  des  Darmes  beruken.  sondern 
ihre  Ursache  in  den  reflectorisch  erregten  krampfhaften  Zusammen- 
ziehungen  der  Darmmuskulatur  haben,  also  rein  nervoser  Natur  sind 
(Diarrhoea  nervosa). 

Immer  gehort  Disposition  zur  Erlangung  eines  acuten  Daim- 
katarrhs  und  ist  dieselbe  bei  den  einzelnen  Menschen  sehr  verschieden 
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gradig.  Eine  hohe  Disposition  besitzen  die  Sauglinge.  Hohere  Tem- 
peraturgrade  (Hochsommer)  steigern  die  Disposition. 

Diagnose.  In  der  Regel  verliiuft  der  acute  Darmkatarrh  okne 
Eieber ; nur  sehr  intensive  und  weitverbreitete  Darmkatarrhe  sind 
ofters  mit  solcbem  verbunden  und  kann  dieses  sogar  mit  einem 
Frostanfalle  beginnen  und  mit  grosser  Abgescblagenheit , Kopf- 
scbmerz,  trockener,  belegter  Zunge  auftreten,  so  dass  der  Zustand 
einem  Typhus  ahnlich  sieht.  Das  Ausbleiben  der  Roseola  und 
Milzanschwellung,  sowie  die  Beschaffenbeit  des  Fiebers,  welches  bei 
acutem  Darmkatarrh  sofort  mit  ganzer  Intensitilt  auftritt,  wahrend 
es  bei  Typhus  in  der  ersten  Woche  gradatim  ansteigt.  geben  hin- 
reichende  diagnostische  Anhaltspunkte.  Bei  kleinen  Kindern  ent- 
stehen  in  Folge  der  ihnen  besonders  eigenen  gesteigerten  Reflex- 
erregbarkeit  nicht  selten  all  ge m e i n e K r ii m pf e durch  den  acut- 
katarrhalischen  Zustand  des  Darms  und  es  ist  von  praktischer  Be- 
deutung  festzuhalten , dass  Kinderkrampfe  zu  3/i  aller  Falle  vom 
Darm  aus  (durch  Diatfehler  u.  s.  w.)  reflectorisch  erregt  werden. 

Die  localen  Erschein ungen  sind  verschieden  nach  der  er- 
griffenen  Darmpartie,  jedoch  sind  sie  nicht  immer  deutlieh  genug, 
um  aus  ihnen  mit  Sicherheit  den  Sitz  des  acuten  Katarrhs  zu  er- 
kennen. 

Am  haufigsten  ist  der  Dickdarmkatarrh.  Derselbe  bietet 
als  charakteristische  Erscheinnng  diinne  und  haufige  Darmentlee- 
rungen,  Diarrhoe,  Durchfall  mit  reichlichen,  die  eigent- 
lichen  Kothmassen  mehr  ausserlich  umgebenden  und  deshalb  schon 
mit  blossem  Auge  leicht  erkennbaren  Schleimmassen, 
wahrend  beim  Diinndarmkatarrhe  Durchfall  entweder  fehlt, 
selbst  Verstopfung  besteht.  oder  wenn  Dui'chfall  vorhanden  ist,  die 
Schleimmassen  innig  mit  den  Kothmassen  vermischt  und  die  Dejec- 
tionen  gelb  gefarbt  sind.  Ferner  enthalten  die  Entleerungen  bei 
ausschliesslichem  Dickdarmkatarrh  keine  unverdauten  Bestandtheile 
der  Nah rung  (Muskelstiickchen,  Kartcffeltheilchen,  Starkekliimpchen 
u.  s.  w.),  wahrend  bei  Diinndarmkatarrh  in  Folge  vermehrter  Peri- 
staltik  und  zu  kurzer  Einwirkung  der  Verdauungssafte  auf  die 
Nahrungsmittel  solche  in  denselben  vorhanden  sind.  Endlich  kann 
man  besonders  bei  kleineren  Kindern  annehmen . dass  bei  Diarrhoe 
mit  gleichzeitigem  Magenkatarrh  stets  auch  Diinndarmkatarrh  vor- 
handen, ja  der  Katarrh  auf  das  ganze  Darmrohr  verbreitet  ist.  Den 
diarrhoischen  Entleerungen  geht  meist  K o 1 1 e r n und  Kolik- 
s c h m e r z voraus.  Letzterer  wird  durch  Druck  mit  der  Hand  ge- 
massigt  und  unterscheidet  sich  derselbe  dadurch  von  den  Schmerzen 
bei  Ruhr  und  Peritonitis,  welche  continuirlich  sind  und  durch  Druck 
gesteigert  werden. 

Beim  acuten  Katarrhe  im  Mastdarme  ist  constant  Tenes- 
mus, Stuhlzwang,  d.  h.  ein  fortwahrendes  und  haufig  selbst 
schmerzhaftes,  brennendes  Driingen  zum  Stuhle  vorhanden.  Ferner 
bestehen  die  Entleerungen  stets  reichlich  aus  Schleim,  bis- 
Kunze,  Compendium.  10.  Auflage.  34 


'530 


Krankheiten  der  Digestionsorgane. 


weilen  nur  aus  Schleim  und  sind  selbst  die  harten  und  knolligen  I 
Darmentleerungen , die  man  bisweilen  beim  Mastdarmkatarrh  be- 
obachtet,  stets  von  einer  dicken  Scbleimschicht  umgeben.  Ent-  I 
leerungen  grosserer  Mengen  Blut,  wenn  sie  nicht  aus  erdffneten 
Hamorrhoidalgefassen  stammen,  gehoren  der  Bubr,  Entleerungen  I 
grosserer  Mengen  Eiter  Darmgeschwiiren  an  und  haben  mit  Dick- 
darmkatarrh  nicbts  zu  thun. 

Beim  Sitz  des  acuten  Katarrhs  im  Blinddarme,  der  meist 
durck  Kothanstauungen  entstebt,  sind  Scbmerzen  und  Dampfung 
des  Percussionsschalls  in  der  recbten  Ileococalgegend  und  bart- 
nackige  Stuhlverstopfung  vorbanden  (s.  Entzundungen  in  der  rechten  I 
Darmb  ein grub  e) . 

Beim  Sitz  des  acuten  Katarrbs  im  Duodenum  ist  in  Folge 
der  Fortsetzung  des  Katarrhs  auf  den  Ductus  cboledocbus  baufig 
Icterus  vorbanden  und  kann  man  auf  Duodenalkatarrh  schliessen, 
wenn  zugleicb  Magenkatarrh  bestebt,  dadurch  ein  Fortgeschritten- 
sein  des  Katarrhs  wahrscheinlieh  und  keine  andere  Ursacbe  des  I 
Icterus  erkennbar  ist.  Endlicb  bat  man  bei  umfanglichen  Hautver- 
brennungen  oftmals  Duodenalkatarrh  beobacbtet. 

In  sehr  vielen  Fallen  bestebt  neben  dem  Diinndarm-  I 
katarrh  auch  ein  Dickdarmkatarrb,  und  baufige  diinne  : 
Stuhlgiinge,  Empfindlichkeit  des  ganzen  Unterleibs,  schnelle  Ab- 
magerung  und  meist  continuirlicbes , nicht  unbetrachtliches  Fieber 
bilden  die  Haupterscbeinungen. 

Behandlung.  Fiir  die  Prophylaxe  bat  Maass  im  Essen  und 
Trinken,  Auswabl  geeigneter  Kost  bei  scbwacber  Verdauung,  Meiden 
billiger,  aber  verfalschter  und  verdcrbener  Genussmittel,  Darreicben 
keimfreier,  im  billigen1  S t a d 1 e r’scben  Kocbapparat  oder  tkeuren 
Soxblet  sterilisirter  Milch  fur  Sauglinge  und  Scliutz  vor  Er- 
kaltung  bei  Disposition  zu  regelmassigem  Katarrh  nacli  leicbtester 
Erkaltung  durch  eine  Leibbinde  bobe  Bedeutung. 

Von  ganz  besonderer  Wicbtigkeit  ist  die  Diat.  In  alien  er-  I 
heblicheren  Fallen  baben  sicb  die  Erkrankten,  namentlicb  Kinder,  I 
ins  Bett  zu  legen , leicbte , scbleimige  Suppen  (Hafergriitz- , Gries-,  I 
Meblsuppen)  zu  geniessen,  bei  Scbmerzen  warme  Breiumschlage  auf  I 
den  Leib  zu  macben,  als  Getrank  Wasser  mit  etwas  echtem  Cognac  I 
oder  Rothwein  zu  geniessen.  Dagegen  sind  alle  scbwer  verdauliclien  I 
Speisen  zu  meiden , so  namentlicb  fette  Speisen , Kartoffeln , grobes  I 
Brod,  bartes  Fleisch,  Eierkucben  u.  s.  w.,  ja  selbst  scbon  die  consi-  I 
stenten  Nahrungsmittel  verbiete  man  zii  geniessen,  um  dem  Magen  I 
und  Darme  die  Arbeit  der  zur  Verdauung  ubthigen  Zerkleinerung  I 
derselben  zu  ersparen.  Also  leicbte  und  fliissige  Kostl  Auch  I 
Obst  und  Gemiise  dlirfen  nicht  genossen  werden,  da  sie  meist.  an-  I 
regend  auf  die  Darmbewegung  wirken. 

Bei  Sauglingen  sind  die  unter  acutem  Magenkatarrh  ange-  I 
gebenen  Grundsiitze  zu  befolgen. 

Von  den  Arzneimitteln  bildet  Opium  das  Hauptmittel.  Nur  H 
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dann  passt  dieses  nicht,  wenn  Stuhlverstopfung  besteht,  oder  die 
diinnen  Entleerungen  harte,  knollige  Kothmassen  enthalten  und  es 
wahrscheinlich  ist,  dass  der  Darmkatarrh  durch  harte  Kothmassen 
veranlasst  wird.  In  solchen  Fallen  passt  allein  Ricinusol  oder  Infus. 
Sennae  comp,  essloffelweise.  Das  Opium  verordnet  man  als  Pulver 
(0,03  2stundlich)  oder  als  Tinctur  mit  Tr.  aromat.  (Rec.  81)  oder 
Rp.  Opii  0,03,  Tannini  0,05,  Sacch.  0,5  D.  S.  3mal  taglich  1 P. 
Gegen  Tenesmus  ist  ein  Suppositorium  in  den  After  einzuschieben 
(Rp.  Extr.  Opii  0,03 — 0,05,  Butyr.  Cacao  2,0  f.  supposit.).  Hat  der 
Durchfall  24  Stunden  sistirt,  so  geht  man  vorsichtig  allmahlich  zur 
gewohnlichen  Kost  fiber,  giebt  zuerst  rohes  geschabtes  Rindfleisch, 
Eier  u.  s.  w. , und  lasst  man  noch  langere  Zeit  eine  wollene  Leib- 
binde  tragen. 

Ueber  die  Behandlung  des  Magendarmkatarrhs  der  Sauglinge 
s.  acuten  Magenkatarrh  und  sei  noch  bemerkt,  dass  man  nie  unter- 
lasse,  bei  Neigung  zu  Collaps  Thee  mit  einigen  Tropfen  Rum  und 
Arrak,  namentlich  aber  Tokayer  Wein  in  dreisten  Dosen  (Kindern 
unter  einem  Jabre  3mal  taglich  20  Tropfen  bis  1 Theeloffel,  alteren 
l1^  Thee-  bis  1 Kinderloffel)  zur  Kraftigung  zu  geben  und  durch 
warme  Bader  und  Frottiren  die  Circulation  in  Thatigkeit  zu  er- 
halten. 


§ 29.  Chronischer  Darmkatarrh. 

Anatomie.  Die  Schleimhaut,  besonders  des  Dickdainns  ist  roth- 
braun  oder  schiefergrau,  durch  eine  zellige  Infiltration  und  Wuche- 
rung  ihres  Bindegewebes  entweder  gleichmSssig,  schwartenartig 
verdickt,  so  dass  das  Darmlumen  verengt  wird  oder  in  Folge  ™- 
schriebener  Bindegewebswuclierung  polyp  os  gewuchert  (Enteritis 
polyp  os  a),  wahrend  die  Darmdriisen  entweder  nur  in  Resten  vor- 
handen  oder  durch  Zuriickhaltung  des  Darmsaftes  cystenartig  ent- 
artet  sind.  Die  Epitelien  produciren  iibermassig  Schleim,  werden 
gelockert  und  vielfach  abgestossen.  Haufig  ist  Geschwiirsbildung 
bei  chronischem  Darmkatarrh,  und  zwar  konnen  sich  durch  Abstos- 
sung  des  Epitels  Erosionen,  katan-halische  Geschwtire,  durch  Yer- 
eiterung  der  Follikel  Follikelgeschwiire , kleine  kraterformige  Ge- 
schwlirchen,  endlich  durch  Zerfall  der  Schleimhaut  und  Submucosa 
umfangliche  tiefere  Geschwiire  bilden.  In  anderen  Fallen  entwickelt 
sich,  namentlich  im  Cocum,  demnachst  im  Colon  ascendens,  doch 
nicht  selten  auch  in  den  iibrigen  Theilen  des  Darmes  Atrophie 
und  erscheint  der  Darm  diinn,  blutleer,  auf  seiner  Innenflache  auf- 
fallend  glatt,  die  Lieberkuhn’schen  Crypten  geschrumpft  oder  yer- 
schwunden. 

Aetiologie.  Der  chronische  Darmkatarrh  entwickelt  sich  ent- 
weder aus  dem  acuten  oder  ist  Folge  von  Blutstauung  in  den  Un- 
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terleibsvenen  bei  Leber- , Herz-  und  Lungenkrankheiten  oder  eine 
secundare  Erscheinung  geschwiiriger  Processe  im  Darra,  bei  Kindern 
eine  Folge  fortgesetzter  unpassender  Nahrung,  ist  meist  sehr  lang- 
wierig  und  geht  entweder  in  Genesung  liber  oder  fiihrt  durch  Ver- 
schwiirung  der  Darmfollikel  oder  durch  bleibend  unregelmUssige 
Darmfunction  zu  einer  bedenklichen  Tabescenz. 

Diagnoses  Lie  Erscheinungen  des  chronischen  Darmkatarrhs 
sind  etvva  die  gleichen , wie  die  des  acuten  Darmkatarrhs , doch 
haben  sie  sich  sehr  allmahlich  entwickelt,  bestehen  sch o n 
langere  Zeit,  oftmals  viele  Monate  und  ist  bei  langerem  Be- 
stande  des  chronischen  Darmkatarrhs  stets  der  nachtheilige  Einhuss 
auf  die  Gesammternahrung,  Abmagerung  und  meist  auch  auf 
die  Gemiithsstimmung,  hypochondrischeStimmung  erkennbar. 

Die  Haupterscheinungen  liegen  auch  hier  in  den  Darment- 
leerungen.  Meist  besteht  hartnackige,  mit  Diarrhoe  ab- 
wechselnde  V e r s t o p f u n g.  Beim  Sitz  des  Katarrhs  im  Dick- 
darme  fehlen  niemals  erhebliche , oftmals  sagoahnliche  oder  frosch- 
laichartige  Schleimmassen  in  den  Stuhlentleerungen.  Bis- 
weilen  werden  formliche  membranartige  Schleimmassen  unter  Tenes- 
mus entleert.  Bei  ulcerosen  Processen  findet  sich  Eiter  in  den 
Stuhlgangen. 

Ferner  fehlt  selten  das  Gefiihl  von  Druck  und  Aufblahung 
des  Unterleibes,  namentlich  nach  dem  Essen.  F i e b e r fehlt 
dagegen  fast  immer;  erst  wenn  sich  der  hektische  Zus  tan  d.  der 
schliesslich  immer  eintritt,  ausgebildet  hat,  stellt  sich  ein  schleich eli- 
des Fieber  mit  Nachtschweissen  u.  s.  w.  ein.  Der  Appetit  ist  meist 
lange  Zeit  ungestort. 

Bei  k 1 e i n e n Kindern  ist  namentlich  der  Meteorismus 
sehr  stark  (Froschbauch)  und  es  entwickelt  sich  meist  schnell  hoch- 
gradige  Anamie  und  Atrophie  trotz  des  vorhandenen  guten 
Appetits , der  besonders  auf  Kartoffeln  und  Mehlspeisen  gerichtet 
zu  sein  pflegt.  Gesellt  sich  Follicularversrhwarwng.  hinzu , so  stellt 
sich  schleich endes  Fieber,  Schmerzhaftigkeit  des  Colon  ein,  und  die 
anfangs  schleimigen,  glasigen,  sehr  haufigen  Entleerungen  in  Form 
von  Kliimpchen,  meist  mit  geringen  Blutspuren,  werden  bei  Zunahme 
des  Leidens  fast  rein  eitrig. 

Behandlung.  Yon  grosster  Wichtigkeit  ist  dieDiat  und  sind 
hier  dieselben  Grundsatze  zu  befolgen , wie  sie  beim  acuten  und 
chronischen  Magenkatarrh  angegeben  sind. 

Die  Behandlung  selbst  ist  zunachst  eine  can  sale  und  sind  bei 
habitueller  Stuhlverstopfung  fleissige  Korperbewegungen,  womoglich 
im  Gebirge  und  Massage  des  Unterleibs,  bei  Anhautungen  von  Koth- 
massen  Iticinusol  oder  drastische  Abfuhrmittel  (Rec.  < u.  ^1),  zui 
Beseitigung  von  Blutstauungen  im  Darme  und  Hamorrhoida.lknoten 
in  Folge  von  Leber-  und  Herzkrankheiten  von  Zeit  zu  Zeit  Blut- 
egel  ad  anum  zu  empfehlen,  bei  fehlerhaften  Milchverhaltnissen  der 
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S&uglinge  durch  Weclisel  der  Kuhmilcli  oder  scbleimige  Zusatze  zur 
Milch,  resp.  Aussetzen  der  Kuhmilcli  oder  endlich  durch  einen 
Wechsel  der  Amine  einzugreifen. 

Sind  die  causalen  Yerhaltnisse  nacli  Moglichkeit  berucksichtigt, 
wendet  man  bei  Erwachsenen  beim  Sitze  des  chronischen  Darm- 
katarrhes  vorzugsweise  im  Diinndarme  eine  Cur  gegen  den  fehler- 
haften  Chemismus  und  die  Stagnation  unverdauter,  gahrender  Speisen 
im  Magen  an,  wie  sie  beim  chronischen  Magenkatarrhe  beschrieben 
ist,  wahrend  man  etwa  auftretende  Yerstopfung  durch  milde  Ab- 
fuhrmittel  (besonders  1 — 2 Theeloffel  voll  natiirliches  Karlsbader 
Salz  oder  Inf.  Sennae  composit.)  beseitigt  und  Abends  den  Unter- 
leib  mit  Sorgfalt  durch  eine  Priessnitz’sche  luftdichte  Einwicklung 
umhtillt,  die  des  Nachts  liegen  bleibt  und  am  Morgen,  den  Tag 
Tiber , mit  einer  wollenen  Leibbinde  vertauscht  wird.  Beim  Sitze 
des  Katarrhes  im  Dickdarme  ist  die  locale  Behandlu ng  durch 
Infusionen  mit  dem  Hegar’schen  Apparate  die  wirksamste.  Man  l&sst 
t&glich  1 — 2mal  1—2  Liter  lauwarmes  Wasser  durch  den  After  ein- 
fliessen,  an  dessen  Stelle  man  bei  ubermassiger  Secretion  1 Proc.  Tan- 
nin oder  2 Proc.  Alaun,  aucli  Arg.  nitr.  und  bei  Ulcerationen  2 Proc. 
Borsiiure  oder  1 : 300  Salicylsaure  benutzt  und  dem  man  bei  an- 
haltenden  Diarrlioen  Opiumtropfen  hinzusetzt.  Bei  starken  Schmerzen 
und  haufigen  DurclifUllen  ist  3mal  taglich  Opium  0,03 — 0,05  inner- 
lich  zu  geben  oder  wiederholt  Stuhlzapfchen  mit  Extr.  Opii  0,05, 
Butyr.  Cacao  2,0  zu  appliciren. 

Bei  kleineren  Kindern  bilden  Gerbsaure  mit  einigen  Tropfen 
Opiumtinctur  (Rec.  5),  Catechu  Rp.  Decoct,  ligni  campech.  (5,0) 
80,0,  Tr.  Catechu  gtt.  XY— XX,  Tr.  Opii  simpl.  G — 8 gtt. , Sir. 
s.  20,0  2stiindlich  1 Kinderlotfel  — und  Colombo  (Rp.  Infuso- 
Decoct.  rad.  Colombo  (5,0)  8,0,  Sir.  s.  20,0  2stundlich  1 Kinder - 
loflel  oder  Rp.  Dec.  Salop..  (0,6)  100,0,  Tr.  Colombo  gtt.  10,  Sir. 
s.  20,0  2stiindlich  1 Kinderloffel,  die  Hauptmittel  neben  Starke- 
mehlklystieren  und  Priessnitz’schen  Umschlagen  des  Unterleibes. 

In  langwierigen  Fallen  sind  Badecuren  in  Karlsbad  (bei  Ple- 
thora abdomin.),  Kissingen  und  Homburg,  bei  Unbemittelten  Molken- 
c-uren  im  eigenen  Hause  und  bei  nervos-dyspeptischen  Beschwerden 
Hydrotherapie  (Einpackungen,  Douchen,  Abreibungen),  Massage  und 
elektrische  Behandlung  oftmals  noch  von  Erfolg  (Ziemssen,  phj^si- 
kalische  Behandlung  chronischer  Magen-  und  Darmkrankheiten  1888). 


§ 30.  Entziindungeii  in  der  rechten  Darmbeingrube, 
Typhlitis,  Paratyphlitis  (Perityphlitis),  Peritonitis 

circumscripta. 

Anatomie.  In  der  Fossa  iliaca  dextra  liegt  der  Blinddarm, 
welcher  nur  einen  unvollstan digen  Bauchfelluberzug  hat,  indem  an 
der  oberen  Partie  dieses  Darms  ein  Theil  seiner  hinteren  Flache  uii- 
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bekleidet  bleibt  und  dieser  durcb  Bindegewebe  an  die  Fascia  iliaca 
angebeftet  ist.  Unter  der  Fascia  iliaca  liegt  zunachst  wiederum 
eine  Scbicht  Bindegewebe,  welches  den  Iliopsoas  umkleidet.  Ent- 
ziindungen  in  der  Fossa  iliaca  konnen  daher  die  Schleimhaut  des 
Blinddarms  (T  y j)  B 1 i t i s) , den  Bauchfelluberzug  des  Blinddarms 
(Peritonitis  circumscripta),  das  den  Blinddarm  hinten  an- 
heftende  (retroperitonaale)  Bindegewebe  (Perityphlitis  oder  nach 
Virchow  richtiger  Paratyphlitis)  und  endlich  das  den  Psoas 
umgebende  und  unter  der  Fascia  iliaca  gelegene  Bindegewebe 
(Psoasabscess,  Psoitis)  betreffen. 

Die  Typhlitis,  der  Katarrh  des  Cocum,  1st  keine  haufige  Er- 
krankung,  doch  kommt  sie  bisweilen  in  Folge  von  Kothanhaufung 
bei  schwer  verdaulicher  Kost  und  sitzender  Lebensweise  vor  (daher 
Typhlitis  stercoralis  genannt).  Sie  hat  gewohnlich  einen 
chronischen  Verlauf,  der  von  Zeit  zu  Zeit  von  acuten  Exacerbationen 
unterbrochen  zu  werden  pflegt.  Bei  grosserer  Intensitat  des  Ka- 
tarrhs  werden  die  sammtlichen  Darmwande  hyperamisch,  es  bilden 
sich  Ulcerationen  der  Darmsclileimhaut,  Eiterung  in  der  Muscularis 
und  bei  acutem  Verlauf  rasche  Durchbohrung  des  Darms  meist 
an  der  hinteren  von  Bindegewebe  umkleideten  Wand,  Koth-  und 
Eiteraustritt  dahin  und  unter  necrotischer  Zerstorung  des  daselbst 
befindlichen  Bindegewebes  entsteht  Abscess-  und  Jaucheherdbildung. 
Gescliieht  die  Durchbohrung  an  einer  anderen  Stelle,  so  entsteht 
zunachst  circumscripte  Peritonitis,  die  meist  bald  allgemein  und 
todtlich  wird.  Beim  chronischen  Verlaufe  der  Verschwarung 
des  Blinddarms  „ schrumpft  bei  gleichzeitiger  Verdichtung  des  Zell- 
gewebes  an  der  hinteren  Darmwand  die  Muskularhaut  und  das  ganze 
Cocum  zusammen,  und  nachdem  der  ulcerose  Process  aufgehort  hat, 
findet  man  das  Cocum  zu  einer  dickwandigen,  schiefergrauen  Kapsel 
von  Wallnuss-  bis  Taubeneigrosse  verwandelt,  auf  deren  inneren 
Flache  innerhalb  buchtiger,  polyposer  Schleimhautrander  ein  sero- 
fibroses,  ein  leichtes  Strickwerk  darstellendes  Gewebe  die  Stelle  der 
verloren  gegangenen  Schleimhaut  einnimmt“  (Rokitansky). 

Haufiger  als  die  Typhlitis  ist  die  katarrhalische  Entz un- 
dung des  Wurmfortsatzes.  Dieselbe  entsteht  seltener  durch 
Hineingerathen  von  kleinen  Kernen  von  Birnen  oder  gar  Kirsch- 
kernen  — die  letzteren  sind  dazu  zu  gross  — als  vielmekr  durch 
Eindringen  von  Koth  in  den  Wurmfortsatz  und  Eindickung  des- 
selben.  „Es  bilden  sich  namlich  abwechselungsweise  um  einen  Kern 
von  Koth  Ablagerungen  von  Kalksalzen  und  lvothschichten,  bis  der 
Stein  oder  deren  mehrere  einen  Umfang  erlangt  haben,  dass  sie  das 
Lumen  des  Wurmfortsatzes  ausfiillen,  die  Wande  allseitig  beriihren 
und  driicken,  oder  mit  ihren  zugespitzten  Enden  an  den  gekrummten 
Wandungen  desselben  anstossen.  Dadurch  bildet  sich  eine  Aufwul- 
stung  der  Schleimhaut,  nach  und  nach  eine  Versch  waning  derselben 
und  der  Muskelhaut  durch  Drucknecrose  und  eine  Verjauchung 
durch  die  Beimischung  von  aufgeldsten  FiicalstofFen “ (Volz).  Es 
genugt,  jetzt  eine  geringfugige  TTrsache,  eine  etwas  stiirkere  Bewegung, 
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xun  plotzlich  eine  Zerreissung,  einen  Durchbruch  des  Wurmfortsatzes, 
und  damit  eine  Peritonitis  kerbeizufiikren,  die  sick  scknell  iiber  den 
ganzen  Unterleib  verbreitet.  Eine  Heilung  kann  erfolgen  bei  abso- 
iuter  Rube  des  Darms  durch  eine  Verwachsung  mit  benackbarten 
Tkeilen.  Am  kaufigsten  fiihrt  jedock  die  Perforation  des  Wurm- 
fortsatzes zu  scknellem  Tode. 

Die  Entziindung  des  retroperitonaalen  Bindege- 
webes  (Paratyphlitis)  kommt  nickt  selten  bei  Pyamie  und  auf 
metastatisckem  Wege  besonders  bei  Wocknerinnen  zu  Stande, 
wo  die  Entziindungen  gewohnlick  ihren  Ausgangspunkt  tiefer  im 
kleinen  Becken , im  Bindegewebe  um  den  Uterus  und  die  runden 
Mutterbander  nekmen.  Sie  kann  in  Zertkeilung  und  in  Eiterung 
und  Verjauckung  iibergehen  und  findet  man  im  letzteren  Falle  in 
der  Fossa  iliaca  dextra  einen  aus  Eiter,  Kotk  und  necrotischen  Binde- 
gewebsresten  bestehenden  Herd , der  sick  nack  oben  bis  zu  den 
Nieren  und  dem  Zwerckfell,  nack  unten  bis  ins  kleine  Becken  er- 
strecken  kann.  Sekr  kaufig  greift  die  Entziindung  auf  das  nake 
Peritonaum  iiber,  doch  entstekt  selten  eine  Peritonitis  koken  Grades, 
gewohnlich  verdickt  sick  das  Bauckfell  durch  Bindegewebswuche- 
rungen,  verkindert  den  Durchbruch  des  Abscesses  in  die  Peritonaal- 
hokle  und  veranlasst  den  Eiter,  sich  in  der  Lumbalgegend , im 
Schenkelbug  neben  den  Cruralgefassen  durck  die  Lacuna  vasorum 
nach  aussen  zu  entleeren,  oder  der  Eiter  dringt  in  die  Fossa 
pectinaea  und  erregt  keftige  neuralgische  Schmerzen  durck  Druck 
auf  den  N.  obturat.,  die  sick  an  der  inneren  Sckenkelflache  bis  zum 
Knie  besonders  in  den  Adductoren  verbreiten  und  theils  Contrac-. 
turen,  theils  Lahmungen  dieser  Muskel  bewirken  konnen.  Durch  - 
bokrt  der  Eiter  die  Fascia  iliaca,  so  kommt  er  mit  dem  Plexus 
isckiad.  in  Beriihrung,  verursacht  die  heftigsten  ischiadischen  Sckmer- 
zen,  die  sich  erst  legen,  wenn  der  Eiter  durck  die  Incisura  isckiad. 
unter  den  Glutaen  nack  aussen  entleert  ist.  Wie  sclion  erwiiknt, 
perforirt  der  Eiter  selten  nack  innen ; gesckiekt  dies , so  kann  er 
sich  in  den  Peritonaalsack,  in  das  Cocum,  in  die  Blase,  in  die  Scheide 
entleeren. 

Die  circumscripte  Peritonitis  der  Fossa  iliaca  ist 
selten  spontanen  Ursprungs,  durck  Rheuma  und  Trauma  bedingt, 
meist  Folge  von  Entziindung  und  Erkrankung  der  benackbarten 
Organe,  besonders  von  Typhlitis  mit  Perforationen  des  Blinddarms 
und  von  Paratyphlitis.  Die  Blutgefasse  sind  injicirt,  sekr  bald  be- 
ginnt  die  Exsudation  einer  farblosen  oder  graulicken,  zarten  Masse 
auf  der  freien  Flache  des  Bauckfells  und  nackstdem  der  Austritt 
einer  betrachtlichen  Menge  serosen  gelblichen  Exsudats,  dem  Faser- 
stoff,  Blutkoi'percken  und  Eiterzellen  beigemisckt  sind.  Nunmekr 
ist  das  Peritonaum  triibe,  die  Darmmuseularis  scklafif,  weick.  Meist 
erfolgt  bei  der  circumscripten  Peritonitis  Heilung  mit  Bildung  von 
Adhasionen  und  Pseudomembranen , selten  Abscessbildung  mit  den 
Charakteren  der  Paratyphlitis. 

Die  Entziindung  des  Bindegewebes  um  den  Tlio- 
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psoas  u nter  der  Fascia  iliaca  (Psoasabsctss)  kornnit  be- 
sonders  in  Folge  von  Trauma,  wenn  schwere  Lasten  mit  hinten 
fibergebeugten  Korper  geboben  werdeu  und  Fasern  des  Psoas  zer- 
reissen , von  Caries  der  benachbarten  Knochen , von  Paratyphilitis 
und  von  Metastase  vor.  Man  findet  einen  spindelforrnigen  oder 
elliptischen,  mit  Eiter  und  necrotischen  Muskel-  und  Bindegewebs- 
fetzen  gefiillten  Sack  an  Stelle  des  Psoas.  Nicht  selten  ist  die  be- 
nacbbarte  Vena  cruralis  mit  entzfindet  und  mit  einem  Blutpfropfe 
verstopft.  Im  weiteren  Verlauf  sucht  sicb  der  Eiter  einen  Weg 
nach  aussen,  entweder  unter  dem  Poupart’schen  Bande  bindurch 
und  erscheint  aussen  an  der  ausseren  Seite  der  Schenkelgefasse,  oder 
er  durchdringt  die  Bursa  subiliaca,  welche  namentlich  bei  alten 
Leuten  mit  dem  Htif'tgelenk  communicirt,  und  tritt  in  das  Hfift- 
gelenk.  Ein  Durcbbruch  dagegen  in  die  Baucbboble  oder  in  ein 
inneres  Organ  mocbte  jedocb  selten  vorkommen  (Oppolzer). 

Diagnose.  Nur  in  einzelnen  Fallen  ist  eine  genaue  Unter- 
scheidung  obiger  vier  Erkrankungsformen  moglich,  baufig  zeigen 
sie  als  gemeinsame  Symptome:  umscbriebene  Scbmerzen  in 
der  Fossa  iliaca  dextra,  eine  Gescbwulst,  mebr  oder 
weniger  beftiges  Fieber,  ofters  Erbrecben  und  Ver- 
st o p f u n g. 

Die  einfacbe  Typhlitis  ohne  Perforation  pflegt  jedocb 
gewohnlich  nur  die  Erscheinungen  eines  Dickdarmkatarrhs  zu 
zeigen:  massige  Empfindlicbkeit  der  Fossa  iliaca,  gar  kein  oder 
geringes  Fieber,  seit  lange  bestebeude  Verstopfung,  die  zeitweise 
mit  Durcbfall  abwecbselt,  Voile  im  Unterleibe,  Aufstossen , bin 
und  wieder  kolikahnlicbe  Schmerzen;  die  durcb  Retention  von  Facal- 
stoffen  im  Cocum  entstandene  Gescbwulst  hat  eine  langliche,  der 
Form  des  Colon  asc.  entsprec-bende  Form,  ist  knollig  anzufiiblen, 
wenig  empfindlicb  und  erstreckt  sich  baufig  bis  zur  Flexnra  coli 
dextra.' 

Bei  Peritonitis  circumscripta  ist  der  Scbmerz  gewobn- 
lich  sehr  beftig , griines  Erbrecben , Verstopfung , Auftreibung  des 
Unterleibs  feblt  selten,  die  Gescbwulst  liegt  unmittelbar  unter 
den  Baucbdecken  und  verschiebt  sicb  bei  der  Ex-  und 
Inspiration  mit  nacb  oben  und  unten;  meist  ist  die  Ge- 
scbwulst so  empfindlicb,  dass  eine  genaue  Localuntersuchung  erst 
nach  Anwendung  von  Blutegeln  und  Eisblase  gemacbt  werden  kann. 
Ist  der  Blinddarm  leer,  so  fiihlt  man,  dass  die  Ge- 
scbwulst eine  elastische  Unter lage  bat  und  nieder- 
g edriickt  werden  kann,  der  Percussionsscball  fiber  der 
Gescbwulst  ist  zwar  ge  damp  ft,  aber  nicbt  leer,  und 
diese  Fiille  sind  es  allein,  wo  mit  Sicberbeit  die  Diagnose  auf  Peri- 
tonitis circumscripta  gestellt  werden  kann.  Ist  der  Blinddarm  je- 
docb mit  Faces  angeffillt  oder  reicht  bei  Peritonitis  circumscripta 
das  Exsudat  bis  auf  das  Darmbein  und  drfickt  den  Darm  nieder. 
so  fpblt  das  elastische  Geffibl  beim  Niederdrficken , die  Gescbwulst 


Eutziindungen  in  der  rechten  Darmbeingrube. 


537 


ist  hart,  der  Percussionsschall  leer,  Verstopfung  und  Erbrechen 
kartnackig;  in  solchen  Fallen  ist  die  Diagnose  stets  dariiber  un- 
sicher,  ob  Peritonitis  oder  Entziindung  des  retroperitonaalen  Binde- 
gewebes  vorbanden  ist.  Erst  wenn  sich  eine  Entleerung  des  Ab- 
scesses nack  aussen  oder  naeh  innen  in  den  Darin  oder  in  die  Blase 
einstellt,  hat  man  eine  Berechtigung , eine  Entziindung  des  retro- 
peritonaalen Bindegewebes  anzunehmen,  da  es  erfakrungsgemass  fest- 
steht,  dass  der  Eiter  dieser  Entziindung  eine  vonvaltende  Neigung 
hat,  nach  aussen  oder  in  Unterleibsorgane  durchzubrechen, 
wiihrend  das  peritonitiscke  Exsudat  entweder  resorbirt  wil'd  oder 
sich  absackt  oder  endlich  sich  in  die  Bauchhohle  ergiesst. 

Bei  Paratyphlitis  findet  sich  eine  rundliche,  gleichmiLssig 
harte,  gegen  Druck  empfindliclie  Geschwulst,  die  anfangs  sehr  tief 
in  der  Fossa  iliaca  liegt;  bei  der  In-  und  Exspiration  verschieben 
sich  iiber  ihr  die  Bauclidecken  nach  oben  und  unten.  Ist  das 
Cocum  leer,  so  muss  man  oftmals  tief  in  die  Baucli- 
decken hineinfuhlen,  um  die  Geschwulst  wahrzunehmen, 
und  der  Percussionsscli  all  ist  iiber  der  Geschwulst  hell, 
da  das  lufthaltige  Cocum  vor  ihr  liegt.  Nur  in  diesen 
Fallen,  wo  also  die  Geschwu  1st  die  vordere  Bauchwand 
nicht  erreicht  und  die  letztere  erst  niedergedriickt 
werden  muss,  um  die  Geschwulst  zu  fiihlen,  ist  die 
Diagnose  auf  Paratyphlitis  eine  sichere.  Ist  das  Cocum 
mit  Koth  angefiillt  (Typhlitis  stercoralis)  oder  ist  das  Exsudat  sehr 
gi'oss,  erreicht  es  die  vordere  Bauchwand  und  comprimirt  das  Darm- 
lumen,  so  ist  heftiges  Erbrechen  und  hartnackige  Stuhlverstopfung 
vorhanden,  der  Percussionsschall  ist  leer,  und  bei  diesen  Fallen  bleibt 
es  unentsckieden , ob  Paratyphlitis  oder  Peritonitis  circumscripta. 
Ist  Paratyphlitis  durch  eine  Perforation  des  Cocum  entstanden,  so 
tritt  meist  schneller  Collapsus  und  baldiger  Tod  unter  den  Erschei- 
nungen  einer  allgemeinen  Peritonitis  ein.  Nimmt  die  Krankkeit 
einen  giinstigen  Yerlauf,  so  hat  sie  eine  vorherrschende  Neigung, 
ihren  Eiter  nach  aussen  (siehe  oben)  zu  entleeren , was  meist  nach 
3 — 4 Wocken  der  Fall  ist. 

Die  Entziindung  des  Bindegewebes  unter  der  Fascia 
iliaca  ist  meist  eine  gefahrliche  Erkrankung  mit  heftigen  Ersckei- 
nungen.  Charakteristisch  sind  die  sehr  heftigen  Schmerzen, 
die  weit  bedeutender  sind  als  die  der  Paratyphlitis,  da  die  unnach- 
giebige  Fascia  dem  Eiter  keine  Ausbreitung  gestattet  und  dadurch 
der  Eiter  einen  starken  Druck  auf  den  Psoas  und  den  Plexus 
ischiadicus  ausiibt.  DiePatienten  halten  deshalb  den  Ober- 
sclienkel  in  flectirter  und  etwas  nach  innen  rotirter  Lage, 
um  den  Psoas  mdglichst  zu  erschlalfen;  die  neuralgisclien  Schmerzen 
erstrecken  sich  in  den  Schenkel,  den  Hoden,  die  Blase  lierab.  Bei 
Paratyphlitis  ist  die  Bewegung  der  Unterextr emitaten 
bei  weitem  nicht  so  schmerzhaft  wie  bei  der  Ent- 
ziindung unter  der  Fascia  iliaca  (Oppolzer).  Die  Ge- 
schwulst bietet  im  Uebrigen  meist  dieselben  Charaktere  wie  die  der 
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Paratyphlitis,  liegt  tief  in  der  Fossa,  der  Percussionsschall  ist  iiber 
ihr  hell  etc. 

Behandlung.  Hat  man  es  mit  einfacher  Typhlitis  zu  thun 
und  sind  harte  Facalmassen  im  Blinddarm  angehauft,  so  ist  durch 
Klystiere,  namentlich  durch  die  weiter  hinaufreichende  Clysopompe 
Oder  noch  besser  durch  den  Hegar’schen  Apparat  und  durch  Ricinusol, 
dem  man  etwas  Crotonol  zusetzen  kann,  das  Darmlumen  von  diesem 
Inhalte  zu  befreien  und  darf  selbst  eine  massige  Empfindlichkeit  iiber 
dem  Barm  davon  nicht  abhalten. 

Besteht  die  Erkrankung  in  Peritonitis  circumscripta  oder  Per- 
forationserscheinungen  des  Wurmfortsatzes,  so  sind  Kalte,  ort- 
liche  Blutentziehungen  und  Opium  die  Hauptmittel.  Die  Kalte, 
in  Form  von  kalten  Umschlagen  oder  einer  leichten  Eisblase,  ist  so 
lange  passend,  als  man  aus  dem  Fieber,  der  Zunahme  der  ortlichen 
Dampfung,  aus  den  Schmerzen  noch  schliessen  kann,  dass  die  Ex- 
sudation  und  der  ortliche  Entzundungsprocess  noch  im  Zunehmen 
ist;  hat  man  es  nur  noch  mit  den  Residuen  zu  thun,  so  passen 
warme  Umschlage  in  Form  von  warmen  Breiumschlagen  und 
warme  Bader. 

Das  Opium  dient  dazu,  theils  die  Schmerzen  zu  mindern,  theils 
die  peristaltische  Bewegung  der  Gedarme  zu  massigen.  Man  ver- 
ordnet  0,03  Extr.  Opii,  3 — 4mal  taglich.  Eine  Furcht  vor  Ver- 
niehrung  der  Yerstopfung  ist  ganz  ungegriindet  und  ist  das  Opium 
ebenso  indicirt  bei  Anhaufung  von  Kothmassen  im  Darme  'wie  oline 
dieselbe,  sobald  ein  peritonitischer  Process  vorhanden 
ist.  Abfiihrmittel  sind  namentlich  bei  Perforation s- 
erscheinungen  des  Cocum  und  des  Wurmfortsatzes 
streng  zu  meiden. 

Die  ortlichen  Blutentziehungen  sind  in  heftigeren  Fallen 
kaum  entbehrlich.  Man  setzt  am  besten  10 — 15  Blutegel,  eine 
grossere  Zahl  auf  einmal. 

Dabei  lasse  man  strenge  Diat  halten,  etwas  Wassersuppe  nur 
essloffelweise  auf  einmal  geniessen,  der  Kranke  verhalte  sich  in  ab- 
solut  ruhiger  Lage  namentlich  bei  Perforationen. 

Ist  der  Entziindungspi'ocess  abgelaufen,  so  sind  warme  Bader, 
kraftige  Diat,  jedoch  stets  nur  kleine  Mengen  auf  einmal,  Entleerung 
des  Darminhalts  durch  Klystiere  passend.  Bildet  sich  aber  ein  Ab- 
scess, so  versichere  man  sich  der  bestehenden  Eiterung  durch  die 
Probepunction  (Leyden)  und  incidire,  um  Durchbruch  nach  innen 
zu  verhuten. 

4^  31.  Proktitis  und  Periproktitis,  Entztindung  des  Mast- 
darms  und  seiner  Umgebung. 

Anatomie.  Proktitis  komint  seltener  acut  als  chronisch  vor  und 
besteht  anfangs  in  Rothung,  Schwellung  und  reichlicher  Secretion 
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der  Schleimkaut  des  Mastdarmes , spiiter  in  schiefergrauer  V erfar- 
bung,  starker  Bindegewebswucherung  der  Mucosa  und  Muscularis, 
so  dass  der  Mastdarm  in  kocbgradigen  Fallen  einem  sckwieligen, 
vielfach  ulcerirten , theilweise  stenosirten  Rohre  gleicht , und  hoch- 
gradiger  Scbleimproduktion.  Meist  schliesst  sicb  eine  pflegmonose 
Entzundung  des  den  Mastdarm  umgebenden  Bindegewebes  (PerF 
proktitis)  an,  indem  der  entziindlicke  Process  direct  auf  dasselbe 
iibergreift.  — Sie  ist  entweder  eine  primare  Erkpankung  nach  Trau- 
men  und  Erkaltungen  oder  eine  secundare  in  Folge  von  Haemor- 
rliois,  Mastdarmgeschwiiren,  Anhiiufung  von  Ivothballen,  sich  in  den 
Lacunen  festsetzender  Obstkerne  und  Knochensplitter,  Entziindungen 
benachbarter  Organe  (Gonorrhoe,  Syphilis,  Prostatitis,  Cystitis,  ulce- 
rirende  Uterustumoren),  selten  von  Oxyuren  und  Paderastie. 

Diagnose.  Zu  anfanglickem  Brennen  und  Stecken  im  After 
gesellen  sich  bald  Kreuzscbmerz,  liistiger  Tenesmus,  hamorrhoi- 
scher  Schleimfluss,  ausserst  heftige  nach  Damm  und  Blase  aus- 
strahlende  Schmerzen  bei  der  Defacation,  die  nicht  selten  von 
einigen  Tropfen  Blut  aus  den  geborstenen  Hamorrhoidalknoten 
begleitet  wird , harter  schafkothahnlicher  Knollen.  Wirken  die 
Schadlichkeiten  lange  Zeit  fort,  so  entwickelt  sich  der  chronische 
Mastdarmkatarrk  und  gewohnlich  harte  schmerzhafte  Anschwel- 
lung  in  derUmgebung  des  Mastdarmes,  die  man  theils  durch 
die  innere  Untersuchung  des  in  den  Anus  eingefuhrten  Fingers, 
theils  schon  ausserlicli  wahrnekmen  kann. 

Behandlung.  Leichte  reizlose  Suppen  und  zartes  Fleisch,  keine 
Spirituosen  und  kein  Kaffee.  Causal  sind  Fremdkorper  und  stein- 
harte  Kothballen  durch  Emgiisse,  instrumentell  oder  mit  den  Fin- 
gern  zu  entfernen.  Oertliche  Behandlung  nutzt  am  meisten  durch 
vorsichtige  Irrigationen  (1— 2mal  taglich)  mit  lauwarmer  1/o proc. 
Kochsalzlosung,  bei  starkem  Schleimfluss  mit  lproc.  Tannin,  bei  Eite- 
rungen  mit  essigsaurer  Thonerde  (1  : 100)  oder  Sublimat  (0,1  : 1000); 
Geschwiire  sind  mit  in  Hollensteinlosung  (1  : 15 — 5)  getauchter 
Watte  zu  betupfen,  Tenesmus  durch  eingeschobene  Suppositorien 
(Extr.  Opii  0,05 — 0,1,  Butyr.  Cacao  2,0)  und  Entzundung  der 
Hamorrhoidalknoten  durch  Eiswasserumschlage  zu  mildern.  — Bei 
Periproktitis  suclie  man  durch  feuchte  Umschlage  und  ortliche  Blut- 
entziehung  um  den  After  den  Uebergang  in  Eiterung  zu  verhiiten 
und  die  Spannung  im  Mastdarm  durch  lauwarme  Kamilleneingusse 
und  Sitzbader  zu  massigen. 

Hat  sich  ein  Abscess  gebildet  und  fiihlt  man  bei  der  inneren 
Exploration  an  einer  Stelle  Fluctuation  oder  sieht  man  ausserlich 
in  der  Umgebung  des  Afters  sich  eine  Stelle  besonders  rothen  und 
erkeben,  so  mache  man  warme  Breiumschlage  und  suche  so  schnell 
wie  moglich  den  Eiter  zu  entleeren.  Entstandene  Mastdarmfisteln 
werden  nach  den  Grundsatzen  der  Chirurgie  beliandelt. 
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§ 32.  Stuhlverstopfung,  Obstructio  alvi. 


Ini  Allgemeinen  1st  es  Regel,  dass  gesunde  Menschen  aUe 
24  Stunden  (in  Folge  eines  sich  in  dieser  Zeit  steigernden  Er- 
regungszustandes  in  der  Darmmuskulatur  nach  Noth  n age  1)  einmal 
Stuhlgang  haben,  und  soil  das  Entleerte  von  dickbreiiger  Consistenz 
und  Wurstform  sein.  Erhebliche  Abweichungen  hiervon  bilden 
Stuhlverstopfung  und  der  Durchfall,  doch  kann  es  bei  Einzelnen 
noch  vollkommen  in  den  Grenzen  der  Gesundheit  liegen , binnen 
24  Stunden  zweimal , selbst  dreimal  zu  Stuhl  zu  gehen  oder  erst 
nacli  je  2 — 3 Tagen,  manchmal  jede  Woclie  einmal;  ja  es  sind  seltene 
Falle  von  nur  0 — lOmaligem  Stuhlgang  im  Jahre  verbiirgt.  In  den 
letzteren  Fallen  muss  man  die  Abweichung  fur  gesundheitsmRssig 
halten  , wenn  trotz  langeren  Bestehens  keinerlei  Storungen  fur  den 
Korper  daraus  hervorgehen. 

Man  unterscheidet  eine  idiopatliische  (h  a b i t u e 1 1 e)  und  secun- 
dare  Form.  Die  in  Folge  von  Baucheinklemmung,  Incarcerationen 
und  Darmverschlingung  eintretende  Unmoglickeit,  selbst  durch  die 
heftigsten  Mittel  Stuhlgang  zu  bewirken , geliort  nicht  hierher 
(s.  Impermeabilitat  des  Darms). 

Ursachen.  Die  habituelle  Stuhlverstopfung  beruht  anf  Erb- 
lichkeit,  angeborener  abnonner  Erweiterung  und  Schlangelung  des 
Dickdarmes , Atrophie  der  Muscularis  und  geringer  Erregbarkeit 
der  Ganglien  (Atonie)  und  noch  vielfach  unbekannten  anderen 
Ursachen;  bei  der  gewohn lichen  secundaren  Form  kommen  patholo- 
gische  Veranderungen,  andere  Krankheiten  des  Darmes  und  mannig- 
faltige  sonstige  V eranlassungen  in  Betracht , namentlicli  liegen  die 
Ursachen  in  Folgendem: 

1)  In  der  Beschaffenheit  der  Nah rungsmittel.  Wah- 
rend  von  Hiilsenfruchten , grober  Mehlkost  (Commisbrod) , Kar- 
toffeln  etc.  eine  grossere  Menge  unverdaulicher  und  nicht  resorbir- 
barer  Stoffe  im  Darme  zuriickbleibt  und  trockene,  schwer  zu  ent- 
leerende  Faces  bildet,  wird  bei  ausschliesslicher  Fleischkost  fast  alles 
Genossene  resorbirt  und  nur  eine  geringfugige  Filcalniasse  iibrig 
gelassen,  die  meist  ohne  Beschwerde  lSngere  Zeit  im  Darme  zuriick- 
gehalten  zu  werden  pflegt.  Dazu  kommt  oft  grosse  Einformigkeit 
der  Kost,  Fehlen  des  reizenden  Gewurzes  und  der  wechselnden  Tem- 
peratur  der  Speisen,  einseitiger  Genuss  von  Suppen. 

2)  In  der  Beschaffenheit  der  Yerdauungssafte  und 
Darmwand ungen.  So  haben  die  Katarrhe  des  Magens  und  des 
Darms,  chronische  Hyperkmie  der  Intestinalschleimhaut  bei  Leber-. 
Lungen-  und  Herzkrankheiten  (Hftmorrhois) , allgemeine  fieberhafte 
Zustlinde,  Entzundungen  des  Peritomialuberzuges  des  Magens  und 
Darms,  nicht  hinreichend  zufliessende  Galle  (bei  lange  anhaltender 
vollstilndiger  Gallenabsperrung  pflegt  Diarrhne  zu  entstehen)  Stuhl- 
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verstopfung  zur  Folge,  da  in  diesen  Krankheiten  die  'Verdauungs- 
safte  nickt  die  normale  auflosende  Kraft,  die  Darmwande  eine  ver- 
minderte  peristaltische  Bewegung  etc.  besitzen  und  dadurch  die 
Bedingungen  zu  einer  regelrechten  Yerdauung  fehlen. 

3)  In  vermelirten  W asserau  sscbeidungen  a us  dem 
iiorper  bei  starker  Diurese , Diaphorese  und  Milchabsonderung 
durch  welche  den  Faces  zu  viel  Wasser  entzogen  wird. 

4)  In  adstringirender  Bescbaffenheit  von  Ingestis, 
durch  welche  die  Darmdriisen  an  ihrer  Secretion  verhindert  werden : 
Rothwein,  Alaun,  Tannin,  Argent,  nitr.,  Blei,  Cacao  etc. 

5)  In  zu  gi'osser  Schwache  der  Darmmuscularis  (resp. 
Baucbpresse)  bei  Anamie,  Bleichsuc-ht,  Neurasthenie,  nach  langen 
Diarrhoen,  nach  Missbrauch  von  Purgirmitteln,  durch  Zuruckhaltung 
des  Faces  in  der  gewohnten  Zeit  des  Stuhlganges  aus  Bequemlich- 
keit  bei  Stubenhockern  und  Priiderie  bei  Madchen. 

6)  In  peripherischen  und  ee n t r a 1 e n (sensibeln  und 
mot  oris  chen)  Darmlahm  ungen  durch  Opium,  Blei,  durch 
Hirn-  und  Buckenmarksleiden  (Geisteskrankheiten) ; durch  krampf- 
hafte  Zustande,  wie  bei  Magen-  und  Dannkrampf,  bei  Hysterie. 

7)  In  median  is  chen  St  6 run  gen  d er  E n tl  e er  un g durch 
ausgedehnten  oder  dislocirten  Uterus,  Ovariengeschwiilste , Mast- 
darmkrebs,  dysenterische  und  typhose  Narben , peritonitische  Ein- 
schniirungen,  Fissuren  der  Afterfalten. 

Folgen  der  Stuhlverstopfung  sind  Druckempfindungen,  selbst 
heftige  entziindliclie  Schmerzen  im  Unterleibe  (Typhlitis  stercoralis), 
Appetitverminderung,  Aufgetriebensein  des  Unterleibes,  vermehrte 
Resistenz  und  oft  harte  wurstformige  Tumoren  in  dem  Cocum  und 
den  Flexuren,  Hamorrhoiden,  Ischias  durch  Druck  der  Kothmassen 
auf  den  Ischiadicus,  Eingenommensein  und  Schmerz  im  Kopfe,  Schwin- 
del,  Verstimmung,  unregelmassiger  Schlaf.  Selbst  vollkommene  Hem- 
mung  der  Passage  im  Darm  kann  durch  verhartete  Kothmassen  ent- 
stehen  mit  Kotherbrechen  und  den  Erscheinungen  des  Ileus. 

Die  Behandlung  hat  es  mit  Hebung  der  Ursachen  zu  thun. 
Bei  Magenkatarrh  passen  die  bei  demselben  angegebenen  Mittel,  bei 
Stauungen  im  Pfortadersystem  in  Folge  von  Leber- , Lungen-  und 
Herzkrankheiten  ortliche  Blutentziehungen,  Karlsbad  bei  Leberkrank- 
heiten,  Digitalis  bei  Herzleiden,  bei  zu  trockener  Bescbaffenheit  der 
Faces  Obst,  Butter-  und  saure  Milch,  bei  Darmlahmung  Nux  vomica 
(0,03 — 0,05  Extr.  Strychn.  spir.,  2 — omal  taglich),  bei  Darmkrampfen 
nach  Bleivergiftung  Opium,  beim  Magenkrampf  Valeriana,  Asa 
foetid.,  Morphium,  bei  Neurasthenie  hydropathische,  elektrische  und 
Massagecuren,  bei  Fettleibigkeit  Karlsbad. 

Stets  regie  man  die  Diat  durch  Anempfehlen  von  gemischter  Kost 
(Fleisch,  Gemiise,  Fett,  Amylaceen,  Gewiirz,  Obst)  und  andere  die 
Lebensweise  (Bewegung,  Turnen,  Zimmergymnastik,  Hausbeschafti- 
gung)  — und  lasst.  sich  kein  Causalmoment  ausfindig  machen,  ist  aber 
die  Entleerung  des  Darmes  geboten,  so  wendetman  die  Abfiihrmittel 
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an.  Bei  der  Wahl  derselben  beherzige  man  den  Rath  Bamberger’s, 
stets  auf  den  anatomischen  Zustand  des  Darmes  Rucksicht  zu  nehmen. 
„So  passen  z.  B.  Mittel,  die  vegetabilische  Sauren  enthalten,  nicht, 
wo  der  Inhalt  des  Magens  und  Darms  ein  saurer  oder  zu  saurer 
Galirung  neigender  ist;  saliniscbe  Abfiihrmittel  nicht,  wo  die  Schleim- 
haut  oder  die  Serosa  sich  im  entzundeten  Zustande  befinden;  olige 
Mittel  nicht  bei  sehr  darniederliegender  Magenfunction  und  ge- 
storter  Verdauung;  die  gleickzeitig  Hyperiimie  der  Beckenorgane 
erregenden  vegetabilischen  Drastica  nicht  bei  vorhandenen  patho- 
logischen  Zustiinden  der  Beckenorgane  etc.  Ist  die  Verstopfung  Folge 
entziindlicher  Zustande  des  Bauchfells  oder  des  Darms,  oder  haben 
sich  durch  die  Facalstase  bereits  Entzundungen  und  Ulcerationen 
gebildet,  so  kbnnen  Abfuhrmittel  nur  mit  grosster  Vorsicht  ange- 
wendet  werden , ja  in  der  Mehrzahl  der  Fhlle  wird  man  sich  ihrer 
ganzlick  enthalten  miissen.  Selbst  die  Anwendung  der  Klystiere  ist 
in  solchen  Fallen  nicht  stets  ohne  Bedenken." 

Als  Andeutung  der  Anwendungsweise  der  einzelnen  Abfuhr- 
mittel moge  Folgendes  dienen.  In  den  leichtesten  Fallen  wahlt  man 
Manna  und  Tamarinden,  Glycerinzapfchen  beim  Sitz  der  Exkremente 
im  Mastdarm,  bei  Schwangerschaft  und  scrofulosen  Kindern,  ferner 
bei  Schwachezustanden  des  Darmes  Rheum  und  P.  Liquir  compos., 
bei  Reizzustanden  des  Darmes  Calomel,  wenn  starke  wassrige  Ent- 
leerungen  bewirkt  werden  sollen,  die  Salze,  Bitter-  und  Glaubersalz 
(20,0  auf  einmal),  deren  Wirkung  durch  Senna  verstarkt  werden 
kann  (Rp.  Inf.  Senn.  [15,0]  100,0,  Magn.  sulf.  30,0,  Succ.  Liquir.  10,0, 
2stiindlich  1—2  Essloffel),  bei  habit.ueller  Verstopfung  Podophyllin 
0,05—0,1  oder  Extr.  Cascar.  sagrad.  (3 — 4mal  taglich  20  Tropfen) 
und  wenn  langere  Zeit  Salze  angewendet  werden  sollen,  Marienbader 
Kreuzbrunnen,  Franz  Josef-Bitterwasser*),  bei  Kothanhaufung  im  Dick- 
darm  Aloe  und  Gi.  Gutti,  im  Dxinndarm  01.  Crotonis,  doch  miissen 
jegliche  Entzundungen  im  Darme  bei  Aloe,  Gi.  Gutti  und  01.  Croton, 
fehlen.  Bei  peripheriscken  Liihmungszustanden  des  Darms  passen 
besonders  Nux  vomica  und  kalte  Wasserklystiere.  Unterstiitzt 
werden  die  angegebenen  Mittel  zweckmassig  durch  Klystiere  und 
namentlich  durch  Anwendung  der  weiter  hinaufreichenden  Clyso- 
pompe,  durch  Electricitat  (Duchenne),  indem  die  eine  mit  Kaut- 
schuk  umgebene  Electrode  ins  Rectum  eingefuhrt  wird,  wiihrend  die 
andere,  an  ihrem  Ende  mit  einem  nassen  Schwamme  versehen.  den 
Unterleib  beruhi’en  soli. 

Haufig  maclit  eine  6 — Stagige  Verstopfung  bei  habituell  Ob- 
structen  viel  zu  schalfen , elie  die  Passage  wieder  frei  wird , und 


*)  Das  Franz  .Tosef-Bitterwasser  ist  wegen  seines  reichen 
Gehaltes  an  schwefelsaurer  Magnesia  ein  sehr  sicher  und  prompt  wir- 
kendes  Abfuhrmittel  und  hat,  weil  es  zugleich  doppeltkohlensaures 
Natron  enthalt,  vor  den  meisten  abfiihrenden  Mineralwassern  den  grossen 
Vortheil,  dass  es  lange  Zeit  gebraucht  werden  kann,  ohne  die  "V  erdauung 
zu  storen. 
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versagen  oft  die  gewoknlichen  Abfukrmittel  und  selbst  Drastica,  ja 
erregen  anstatt  Stublgang  beftiges  Erbrecben  und  Kolikschmerzen. 
Dann  beruhigt  man  vorerst  mit  5 — 10  Tropfen  Tr.  tbebaic.  den 
Darm  und  combinirt  vortkeilhaft  Purgirmittel  und  Eingiisse  in  der 
Weise,  dass  man  durch  wiederbolte  reicblicbe,  oft  5 — 10  lauwarme 
Eingiisse  zunaehst  die  Kotbmassen  erweicbt,  erreicbbare  Kotbballen 
mit  Finger  und  Spatel  entfernt  und  dann  in  balbstiindigen  Pausen 
Abfiibrmittel  und  eiskalte  Klystiere  in  geringen  Quantitiiten 
nacbscbickt. 


§ 33.  Durchfall,  Diarrhoe. 

Den  vermebrten,  mebr  oder  weniger  fliissigen  Stuhlentleerungen 
liegen  entweder 

a)  anatomiscbe  V erander  ungen  zu  Grunde  und  die 
Diarrhoe  ist  eine  von  den  Erscbeinungen  eines  bestimmten  Krank- 
beitsprocesses,  oder 

b)  im  Darme  finden  sicb  keine  patbologiscben  Zustande, 
sondern  die  Diarrhoe  berubt  lediglicb  auf  vermehrter  peri- 
staltischer  Bewegung  durcb  Nerveneinfluss. 

Die  anatomischen  Veranderungen,  welche  der  Diarrboe  zu 
Grunde  liegen  konnen,  besteben  besonders  in  Katarrb  des  Magens 
und  Darms,  und  kierher  gehbrt  aucb  die  Diarrboe  bei  Darmge- 
scbwiiren , Darmtuberculose  und  die  durch  Polypen  im  Dickdarm 
hervorgerufene , da  dieselbe  kauptsachlich  durch  den  begleitenden 
Katarrb  erzeugt  wird. 

Hierher  ist  aucb  der  Kaltereiz  nacb  einem  Scbluck  Wasser 
frith  Morgens,  welcher  bei  vielen  Personen  die  Peristaltik  zu  ein- 
bis  mebrmaliger  Entleerung  anregt  und  die  in  ibrer  Wirkung  nocb 
nicbt  geniigend  aufgeklarte  Erkaltung  des  Unterleibes  oder  des 
Korpers  im  Allgemeinen  bei  Disposition  zu  rechnen.  Die  in  Folge 
von  Stauungen  in  der  Pfortader  (bei  Lebercirrbose,  Pylephlebitis  — 
bei  Herz-  und  Lungenkrankheiten),  nacb  lange  anhaltendem  Darm- 
reiz  durch  Abfiibrmittel,  durcb  infectiose  Krankbeitsgifte  (Cholera, 
Pyamie,  Cholerine),  acute  Exantheme  entstebenden  (sog.  „kritischen“) 
und  bei  amyloider  Entartung  des  Darmes  unstillbaren  Durcbfalle 
baben  meist  wahrnehmbare  anatomiscbe  Veranderungen  im  Darme 
zur  Grundlage. 

Eine  besondere  Disposition  zu  Diarrhoen  besitzen  rachitische 
und  scrofulose  Kinder. 

Die  nicbt  mit  Texturerkrankungen  des  Darms  verbundenen 
Diarrhoen  haben  besonders  ihre  Ursacbe  in  Innervationssto- 
rungen:  Scbreck,  Furcht;  hierher  kann  aucb  der  Durchfall  zahnen- 
der  Kinder  gekoren  (s.  Zabnen),  der  durcb  erbohten  Reflexreiz 
entstebt;  die  bei  Leukamie  in  den  spateren  Stadien  meist  eintretende 
heftige  Diarrhbe  scheint.  wie  bei  bohen  Schwiichezustanden  iiber- 
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baupt  (z.  B.  im  letzten  Stadium  des  M.  Brightii),  vom  Darnieder- 
1 i e g e n der  Nervenenergie  abzuhangen. 

Endlich  kann  der  Durchfall  ohne  anatomische  Stbrungen  im 
Barm  durcli  die  Darmbewegung  anregende  Mitt  el  erzeugt 
sein:  Drastica,  Stuhlzapfchen,  Klystiere. 

Acute  Diarrhoe  wird  durch  Kollern,  Poltern  und  wiederlioltes 
Schneiden  im  Leibe  eingeleitet,  worauf  bald  Drang  zum  Stuhlgang 
und  heftige  Entleerung  folgt;  die  Durchfall  e und  Kolikschmerzen 
wiederbolen  sich  von  Zeit  zu  Zeit  und  sind  bald  beftiger,  bald 
schwacher.  Bei  Mitbetbeiligung  des  unteren  Theiles  des  Dickdarmes 
qualt  ausserdem  bestiindiger  Tenesmus  und  zwingt  zu  langem  Sitzen 
und  Pressen  bei  jedesmaliger  Entleerung.  Die  Folgen  der  starken 
Wasserentziebung  der  Gewebe  kiin digen  sich  ausser  in  Appetitlosig- 
keit  und  Durst  bald  in  Mattigkeit.  auffallender  Hinfalligkeit  und  bei 
Kindern  in  hydrocephalischen  Erscheinungen  (Krampfe  etc.).  Cb ro- 
il is  cbe  Diarrhoen  erzeugen  ebenfalls,  aucb  wenn  sie  oftmals  mit 
Verstopfung  wecliseln , starke  Abmagerung , Anainie  und  Ent- 
kraftung. 

Z u s a m m e n s e t z u n g der  diarrboischen  S t ii b 1 e und 
deren  Bedeutung. 

a)  Sie  sind  nocb  mit  Faces  vermiscbt  und  iibelriecbend. 
Der  Abgang  von  barten , knolligen , scbaf  kotliabnlicben  Massen 
(Scybala)  neben  dunnen  Entleerungen  lasst  darauf  schliessen.  dass 
sicb  nocb  verbartete  Kotbmassen  im  Darme  befinden. 

Facale  Bescbaffenbeit  der  diarrboischen  Stuhle  bat  bei  Ruhr, 
bei  Cholera  prognostischen  Wertb,  indem,  solange  sie  vorhanden 
ist,  nocb  auf  ein  gewisses  normales  Functioniren  des  Darms , bei 
ibrem  Eintritt  nacli  rein  wassrigen  und  blutigen  Stiiblen  auf  Ruck- 
kebr  ad  normam  gescblossen  werden  kann. 

Aeusserst  penetrant  riechende  Stuhle  mit  rotlibraunen  nekro- 
tiscben  Fetzen  vermiscbt  kommen  bei  brandiger  Ruhr  vor. 

b)  Die  Entleerungen  sind  mit  unverdauten  Speiseresteu 
vermiscbt  (Lienterie).  Sind  die  Speisereste  unverdauliche  StotFe, 
wie  Sebnenstiicke , pflanzliche  Cellulose.  Samenkapseln , so  ist  ihre 
Entleerung  sehr  beilsam;  wichtiger  jedocb  ist  der  Abgang  unver- 
dauter  Milch  als  flockige  mit  Schleim  umliullte  Kasemassen  bei 
Sauglingen , der  meist  ein  bedenklicbes  Darniederliegen  der  \ er- 
dauung  zu  Grunde  liegt. 

c)  Die  Entleerungen  sind  rein  wassrig.  Sie  kommen  besonders 
vor  bei  starken  Stauungen  im  Pfortadersystem,  bei  katarrbaliscben 
Zustanden  der  Schleimbaut,  nacli  Erkaltungen  und  Durchnassungen, 
beim  Genuss  sebr  wassriger  Friichte,  die  im  Darmkanal  wabrscbein- 
licb  in  Gabrung  ubergehen  etc.  Die  reiswasser&hnlicben  Stiible  bei 
Cholera  zeicbnen  sicb  besonders  durcb  iliren  starken  Kocbsalzgebalt , 
einigen  Eiweissgebalt  und  massenhaft  beigemiscbte  Epitelien  aus, 
schaumig- wiissrige  Stuhlentleerungen  der  Sauglinge  sind  von  selu 
iibler  Bedeutung. 

d)  Die  Entleerungen  entbalten  Blut,  und  zwar  beobachtet 
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man  bei  Ruhr  rueist  rothgestreifte  Entleerungen , bei  Hamorrkois 
Entleerung  von  reinem  Blut , bei  Magenblutungen  schwarze  theer- 
artige  Massen  (Melaena),  bei  Typhus  und  Darmtuberculose  choco- 
ladenfarbige  rothbraune  Entleerungen. 

e)  Die  Entleerungen  enthalten  Sckleim  und  Eiter:  geleeartige 
Schleimmassen  bei  Dickdarmkatarrh , sagoahnliche  bei  Follicular  - 
versch warung  des  Dickdarms , geringe  Eitermengen  in  glashellem 
Schleim  in  den  fruhesten  Stadien  der  Ruhr,  viel  Eiter  bei  chroni- 
scher  Ruhr,  geringe  Eitermengen  bei  typliosen  und  tuberculosen 
Darmgesckwuren,  grossere  Mengen  Eiter  bei  Durchbruck  eines  be- 
nackbarten  Abscesses  in  den  Darm,  bei  Krebs  des  Mastdarms,  bei 
katarrhalischer  Proctitis  haemorrhoidalis  etc. 

f)  Die  Entleerungen  enthalten  Eiweiss  und  zwar  in  der  Ruhr 
und  im  Typhus  in  grosseren,  in  der  Cholera  in  geringeren  Mengen. 
Ferner  F e 1 1 in  Form  von  Fetttropfchen  oder  als  Margarinkrystalle 
bisweilen  in  hohen  Sckwackezustanden,  am  haufigsten  aber  bei  Er- 
krankungen  der  Leber,  wenn  bei  vollstandigem  Gallenabschluss 
keine  Galle  in  den  Darm  gelangt  und  das  Fett  nicht  durcli  Um- 
wandlung  in  eine  Emulsion  resorptionsfahig  gemacht  wird. 

g)  Die  Entleerungen  enthalten  Galle,  sehen  griinlick  oder  gelb 
aus.  Die  Ursache  solcher  galligen  Ausscheidungen  liegt  jedoch 
nicht  in  einer  friiher  angenommenen  Polycholie,  sondern  in  der 
vermehrten  Darmbewegung  und  der  geschwachten  Resorptionskraft 
des  Darms. 

Die  Behandlung  ist 

a)  eine  c aus  ale.  Bei  alien  Diarrkoen,  bei  denen  eine  orga- 
nische  Veranderung  zu  Grunde  liegt,  ist  das  bei  diesen  Erkrankungen 
angegebene  Verfahren  zu  befolgen. 

Liegen  dagegen  keine  anatomischen  Veranderungen  zu  Grunde, 
was  sich  jedoch  oftmals  sekr  sckwierig  entscheiden  lasst,  so  suche 
man  karte  Kothmassen  durch  Ricinusol  vollends  wegzuscbaffen,  ver- 
biete  wassrige  Friichte,  sorge  fur  gesunde  Ammenmilch  etc. 

Bei  Diarrhoen  zaknender  Kinder,  wenn  ihnen  kein 
Katarrh  zu  Grunde  liegt,  sondern  gesteigerte  Reflexerregbarkeit, 
passen  warme  Bader,  krampfstillende  Mittel  (Bromkali) , etwas  P. 
Doveri  etc. 

b)  eine  symptomatische.  Vor  Allem  verordne  man  eine 
passende  Diat.  Der  Kranke  halte  sich  warm,  trage  eine  wollene 
Leibbinde  und  wollene  Striimpfe,  geniesse  stets  nur  geringe  Por- 
tionen  fltissiger  Nahrung  und  als  Getrank  geringe  Quantitaten  kalten 
Wassers,  dem  man  entweder  etwas  Rothwein  oder  etwas  Eiweiss 
beimengen  kann. 

Als  Medicamente  dienen  bei  Sckmerz  im  Leibe  Opium  mit 
etwas  Ipecac.  (Rp.  Op.  pur.  0,02,  P.  Ipecac.  0,03,  3stundlich  1 Pul- 
ver)  oder  Rp.  Extr.  Opii  0,03,  Ferr.  sulf.  0,05,  Succ.  liq.  f.  pilula 
S.  3stiindlich  1 Pille,  bei  Sommerdiarrhoen  Tr.  thebaic.  5,0  mit 
Tr.  aromat.  10,0,  tkeeloffelweise,  oder  die  vegetabilischen  Adstringen- 
Kunze,  Compendium.  10.  Auflage.  35 
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tien  Tannin,  Ratanha,  Colombo,  Cascarilla.  Ueber  die  Behandlung 
der  diarrhoischen  Entleerungen  bei  Dickdarmkatarrh , bei  deren 
Tenesmus  sich  besonders  Suppositorien  mit  Extr.  Opii  0,05,  Butyr. 
Cacao  2,0  empfeklen,  siehe  die  betreffenden  Abscbnitte. 


§ 34.  Vollstandige  und  unvollstandige  Impermeabilitat 
des  Darms,  Enterostenose  und  Ileus. 

Anatomie.  Undurckgangigkeit  einer  Darmstelle,  so  dass  das 
Weiterriicken  des  Darminkalts  durch  diese  Stelle  entweder  vollkommen 
oder  tbeilweise  gehindert  ist,  kann  Folge  (Symptom)  namentlich 
folgender  Zustande  sein: 

1)  Von  ausserer  Einklemmung  von  Darmschlingen.  Hier- 
her  gekoren  die  Scbenkel-  und  Leistenbriiche,  Nabelbriicke,  Briiche 
des  For.  ovale,  iiber  welcbe  die  chirurgischen  Lekrbiicker  bandeln. 

2)  Von  inner er  Einklemmung  von  Darmstiicken  durcli 
pseudomembranose  Strange,  die  sicb  in  Folge  von  Entziindungen 
des  Bauckfells  (besonders  kaufig  nach  Entziindungen  im  Wocken- 
bette)  gebildet  und  von  einem  Gekrose  zum  anderen  ausgespannt 
baben,  durcb  Verwacbsungen  des  Wurmfortsatzes,  durcb  die  sicb 
eine  Scblinge  gebildet  bat,  durch  Eintreten  von  Gedarmen  ins  For. 
Winslowii. 

3)  Von  Drekungen  des  Darms  um  seine  Langen- und  Quer- 
acbse  (Volvulus)  bei  Schlaffheit  der  Darme  und  Baucbdecken. 

4)  Von  Intussusception  s.  Invagination,  Ineinander- 
scbiebung  eines  Darmstucks  in  das  anstossende  nach  auf-  oder  ab- 
warts , was  bei  beftigen  Durchfallen , plotzlichen  copiosen  Stubl- 
entleerungen  nach  langdauernder  Verstopfung  beobacbtet  wird. 

5)  Von  Druck  von  Geschwulsten  oder  vergrosserten  oder  dis- 
locirten  Organen  des  Unterleibs  auf  ein  Darmstiick:  bei  Hydatiden- 
sacken  der  Leber,  Retroversion en  und  Fibroiden  des  Uterus,  Ovarien- 
gescbwiilsten,  scbwangerem  Uterus. 

6)  Von  krebsartiger  Entartung  oder  stenosirenden  Narben  der 
Darmwand  nach  Gescbwiiren,  besonders  dysenteriscben. 

7)  Von  Verstopfung  des  Darms  mit  bar  ten  Faces, 
was  ausscbliesslicb  nur  im  Dickdarm  und  zwar  besonders  in  der 
Fossa  iliaca  dextra  an  der  Bauhin’schen  Klappe,  bisweilen  aucb  im 
S.  romanum  vorkommt. 

Diagnose,  a)  Die  Verengerung,  un  vollkommene  \ er- 
schliessung  des  Darmrobrs,  die  besonders  durch  die  sub  5, 
6 und  7 genannten  Anamnestica  hervorgerufen  Avird.  kann  unter 
ganz  unbestimmten  Erscbeinungen,  die  ebenso  gut  der  babituellen 
Stuhlverstopfung , dem  Darmkatarrb  zukommen,  bestelien:  die 

Kranken  haben  erscbwerte  LeibesoflPnung,  leiden  an  dumpfen,  bis- 
weilen kolikartigen  Scbmerzen  an  einer  bestimmten  Stelle , es  ist 
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haufiges  Aufstossen  von  Gasen,  eine  Kothgeschwulst  an  der  schmerz- 
haften  Stelle,  welche  durch  Laxirmittel  verkleinert  wird,  bisweilen 
Erbrecben,  Abmagerung  vorbanden.  Sind  diese  Erscheinungen  all- 
mahlich  nach  zuvor  iiberstandener  Dysenterie,  Typhus  bei  friiher 
Gesunden  entstanden,  so  gewinnt  die  Vermuthung  Raum,  dass 
eine  Verengerung  des  Darmlumens  durch  Narbengewebe  vor- 
handen  ist. 

Charakteristischer  werden  die  Erscheinungen  bei  sehr  enger 
Stenose:  die  Gedarme  werden  vor  derselben  durch  Koth,  Gas  stark 
ausgedehnt,  wahrend  die  hinter  derselben  liegenden  leer  und  zu- 
sammengezogen  sind;  ist  die  Stenose  hoch  oben  in  der  Nahe  des 
Pylorus  (selten),  so  fallt  der  Leib  ein,  die  Wirbelsaule  ist  durch- 
zufiihlen  und  die  Darmbeine  ragen  stark  hervor;  befindet  sich  die 
Stenose  an  der  Valvula  Bauhini,  so  ist  der  Unterleib  stark  auf- 
getrieben  und  besteht  ausser  hartnackiger  Stuhlyerstopfung  Er- 
brechen  von  Chymus  und  Galle;  betrifft  die  Stenose  das  Colon  und 
das  Rectum  (sehr  haufig) , so  ist  ausser  Stuhlyerstopfung  Koth- 
erbrechen  und  enormer  Meteorismus  vorhanden,  die  durch  den  Stuhl 
entleerten  Faces  sind  diinn  geformt,  oft  nur  so  dick  wie  ein  Blei- 
stift  und  kann  man  haufig  die  verengerten  Stellen  mit  dem  Finger 
oder  einem  elastischen  Katheter  erreichen.  Nach  Injectionen  von 
grosseren  Mengen  Flussigkeiten  in  den  Mastdarm  lassen  sich  bis- 
weilen Stenosen  des  Mastdarms  und  Colon  durch  Percussion  und 
Palpation  sehr  deutlich  erkennen,  da  die  Injecta  nur  bis  zur  Stenose 
vordringen. 

Differentialdiagnostisch  wichtig  ist  der  Nachweis  der  Indican- 
vermehrung  im  Urin  bei  Dunndarmverschluss , so  lange  Peritonitis 
fehlt  (Jaffe),  als  Folge  der  gestorten  Eiweissverdauung;  man  setzt 
zu  diesem  Zwecke  zu  gleichen  Theilen  Urin  und  concentrirter  Salz- 
saure  unter  Schiitteln  3 — 5 Tropfen  concentrirter  Chlorkalklosung, 
so  entsteht  blaue  Farbung. 

b)Die  inn  ere  Einklemmung  und  Achsend rehung 
bildet  stets  eine  vollkommene  Verschliessung  und  auch  bei  der 
Achsendrehung  findet  eine  Einschniirung  statt.  Ihre  charakteristi- 
schen  Symptome  sind: 

Ein  plotzlich  auftretender  sehr  heftiger  Schmerz  an  einer 
bestimmten  Stelle  des  Unterleibs,  hartnackige  durch  nichts  zu 
iiberwindende  Stuhlyerstopfung,  Erbrechen  von  einer  an- 
fangs  gelben,  spiiter  grasgriinen,  kothigen  Masse,  sehr  haufig  eine 
bei  Beruhrung  empfindliche,  nicht  selten  ausserst  schmerzhafte, 
haufig  unebene,  stellenweise  harte,  durch  Kothanhaufung  entstandene 
Geschwulst  fiber  der  incarcerirten  Stelle. 

Sehr  bald  verbreiten  sich  die  Schmerzen  auf  den  ganzen  Unter- 
leib, es  entsteht  allgemeine  Peritonitis,  meteoristische  Auf- 
treibung  des  Unterleibs,  kleiner  frequenter  Puls,  unsagliche  Angst, 
Kalte  der  Extremitaten. 

Die  Diagnose  wird  noch  dadurch  gesicherter,  wenn  eine  friiher 
bestandene  Peritonitis  nachgewiesen  werden  kann. 
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Bisweilen  entwickelt  sich  die  inn  ere  Einklemmung  all- 
in  all  lick  in  Zeit  von  8—14  Tagen  und  sind  die  peritonitischen 
Erscheinungen  nicht  so  heftig.  In  diesen  Fallen  stellt  sich  jedoch 
gleichfalls  hartnackige  Verstopfung,  Kotherbrechen , eine  auf  eine 
umschriebene  Stelle  fixirte  Schmerzhaftigkeit  nach  und  nach  ein 
und  man  sielit  und  fiihlt  die  dicken  und  aufgetriebe- 
nen-  Darme  sich  vielfach  wellenformig  hin  und  her 
bewegen. 

c)  Die  Intussusception  erkennt  man  an  der  wurst- 
formigen,  massig  emp  find  lichen,  weichen,  elastischen 
Geschwulst,  welche  gewohnlich  die  linke  Darmgegend 
einnimmt,  an  der  allmahlichenEntwicklung  der  Er- 
schein ungen  — namentlich  stellt  sich  das  Erbrechen  erst  im 
spateren  Verlaufe  ein,  Stuhlverstopfung  wechselt  nicht  selten  mit 
Diarrhoe,  wenn  der  Darm  noch  etwas  durchgangig  ist  — und  daran. 
d a s s (besonders  bei  kleinen  Kindern)  schon  am  ersten  Tage 
bei  Beginn  des  Leidens  eine  blutig-schleimige  Fliissigkeit 
oder  ein  Tassenkopf  voll  reines  Blut  unter  heftig  drangen- 
den  Leibschmerzen  durch  den  Stuhl  entleert  wird.  Fieber  fehlt 
so  lange,  bis  der  Verschluss  durch  die  Darmeinschiebung  vollstandig 
wird.  Ist  dieses  Stadium  eingetreten,  so  weichen  die  Erscheinungen 
nicht  von  der  einer  inner en  Einklemmung  ab. 

Riickt  die  Intussusception  bis  tief  in  den  Mastdarm  herab  und 
kann  man  sie  mit  dem  Finger  erreichen,  so  fiihlt  man  eine  cylin- 
drische  Geschwulst  in  demselben,  die  sich  in  ihrer  ganzen  Peripherie 
umgeben  lasst  und  in  ihrer  Mitte  eine  spaltformige  Oeffnung  hat, 
oder  es  gehen  gangranose  Darmstiicke  durch  den  Stuhl  ab,  die  in 
Folge  der  Entziindung  der  invaginirten  Darmstelle  sich  abgestossen 
haben.  Bei  diesen  Befunden  hort  natiirlich  aller  Zweifel  auf. 


Behandlung.  Gegen  hoch  oben  im  Darm  liegende  Verenge- 
rungen  bleibt  nichts  iibrig,  als  die  Patienten  auf  eine  solche  Diat 
zu  setzen,  dass  moglichst  wenig  Faces  gebildet  werden  (starke 
Fleischbriihe , nahrhafte  Suppen),  und  flir  tagliche  Leibesoffnung 
zu  sorgen.  Bei  Stricturen  des  Mastdarms,  mit  Ausnahme  der  kreb- 
sigen,  ist  die  allmahliche  Dilatation  mit  Bougies  zu  versuchen,  wozu 
man  am  besten  conische  Kautscliuk-Bougies  beniitzt.  Da  Mastdarm- 
stricturen  meist  nur  2 — 3 Zoll  uber  dem  After  entfernt  liegen,  so 
untersuche  man  zuvor  dieselben  sorgfaltig  mit  dem  Finger,  fuhre 
sehr  behutsam  das  Bougie  ein  und  lasse  dasselbe  etwa  1js  Stunde 
in  der  Strictur  liegen.  Jeden  3.  und  4.  Tag  wiederholt  man  die 
Procedur,  bis  eine  liinreichende  Erweiterung  erlangt  ist. 

Treten  die  Zeichen  einer  vollstlindigen  Yerschliessung  ein , 
so  ist  absolute  Entziehung  von  Speisen  und  Getranken 
ausser  Eispillen  und  Eispillen  mit  Cognac  gegen  den  Durst  geboten 
und  nur  bei  Coprostase  und  fehlender  Empfindlichkeit  des  Darmes 
eine  Abfuhrcur  mit  01.  Ricin.  50,0,  01.  Croton,  gtt.  I II  und 
3 — 4 Eingiisse  mit  dem  Irrigator,  welche  t&glich  wiederholt  werden, 
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bei  ungeniigender  Wirkung  unter  Nachhilfe  von  Aloe  und  Colo- 
quinten  (Rp.  Dot.  fr.  Colocyntli.  1 — 3,0:120,0,  Sir.  Cort.  Aur.  20,0 
D.  S.  lstiindlich  1 Essloffel)  zu  beginnen.  — Mercurius  vivus  zu  150 
bis  300  g hat  weniger  Erfolg. 

Bestehen  aber  peritonitische  Symptome  (Erbrechen , heftiger 
Leibschmerz,  beschleunigter  Puls  und  erhohte  Temperatur) , ver- 
muthet  man  innere  Einklemmung  oder  Intussusception,  so  sind  vor 
Allem  die  krampfhaften  Darmbewegungen  zu  sistiren  und  passt  nur 
Opium,  welches  den  Darin  ruhig  stellt,  bei  Erbrechen  in  Form 
der  Suppositorien  (Extr.  Opii.  0,05 , Butyr.  Cacao  2,0)  in  conse- 
quenter  Ausdauer,  neben  Eiswasserumsclilagen  zur  Massigung  peri- 
tonitischer  Erscheinungen,  und  sind  alle  Abfuhrmittel  bei  In- 
vagination, Incarceration  und  Achsendrehungen  verboten, 
da  sie  den  Druck  von  oben  vermehren. 

Nach  Beruhigung  des  Darmes  durch  Opium  wirken  reicliliche 
Eingiisse  (Cantani’s  Enteroklyse)  von  2 — 3 Liter  Wasser  oder 
Oel  mittelst  des  Hegar’schen  Irrigators  aus  3 — 4 Meter  Hohe  tlieils 
palliativ,  theils  radical,  da  sie  die  Antiperistaltik  anregen,  Obstruc- 
tion erweichen  und  Invagination  beseitigen.  Kussmaul  schafft 
durch  Magenausspulungen  Erleichterung  und  bisweilen  Heilung, 
indem  Magenduodenum  und  nachtraglich  der  Darm  von  Gasen,  Er- 
brochenem  und  angesammelten  Fliissigkeiten  entlastet  werden,  wah- 
rend  Ziemssen  Lufteinblasungen  mit  dem  Spraygeblase  durch  ein 
hoch  in  den  Darm  geschobenes  Gummirohr  empfiehlt,  um  durch 
Aufblahung  der  Darme  die  enge  Stelle  zu  lockern.  Ja  C urs ch- 
in an  n will  alle  Falle  von  Ileus  ohne  chirurgische  Eingriffe  durch 
Aufhebung  der  Nahrungszufuhr , Eispillen  mit  Cognac,  Opium, 
Magenausspulungen  und  Lufteinblasung  heilen. 

Gelingt  es  nicht , die  Einklemmung  zu  heben , so  wil'd  von 
chirurgischer  Seite  die  1 1 e o t o m i e oder  C o 1 o t o m i e,  die  Anlegung 
eines  kiinstliclien  Afters,  angestrebt,  um  den  Gasen  und  Kothmassen 
freien  Weg  zu  verscliaffen , da  sich  erfahrungsgemass  nach  Ent- 
fernung  der  Spannung  oberhalb  der  Occlusionsstelle  oftmals  von 
selbst  der  Verschluss  lost. 

Tritt  Peritonitis  auf,  so  bleibt  nur  die  symptomatisclie  Behancl- 
lung  durch  Opium , Eisumschlage  auf  den  Unterleib , protrahirte 
warme  Bader  zur  Erschlaffung  der  krampfhaft  contrahirten  Darm- 
muskulatur  iibrig. 


§ 35.  Darmkrebs. 

Anatomie.  Im  Darme  entwickeln  sich  dieselben  Krebsformen 
und  auf  ganz  analoge  Weise  wie  im  Magen.  Der  haufigste  Sitz 
ist  die  Uebergangsstelle  des  S.  romanum  in  den  Mastdarm,  die 
rechte  und  linke  Flexur  des  Colon.  Kommt  in  seltenen  Fallen  der 
Krebs  im  Dunndarm  und  Duodenum  vor,  so  ist  er  meist  ein  secun- 
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diirer,  der  sich  von  benachbarten  krebsigen  Organen,  besonders  von 
den  Mesenterialdriisen,  von  der  Leber  und  dem  Colon  fortgepflanzt 
hat.  Wahrend  der  secundare  Krebs  eine  grossere  Flachenausbrei- 
tung  auf  einer  Darmwand  nimmt,  bildet  der  primare  Darmkrebs 
stets  eine  ringformige  Strictur. 

Die  Diagnose  des  Darmkrebses  stiitzt  sich  auf  folgende  Punkte : 

1)  Auf  den  Nachweis  einer  ha r ten,  knolligen,  bei  Druck 
nicht  bedeutend  empfindlichen  Geschwulst,  die  bisweilen  der 
Sitz  brennender,  nach  verschiedenen  Richtungen  ausstrahlender 
Schmerzen  ist  und  fast  niemals  einen  vollkoramen  gedampften,  son- 
dern  noch  theilweise  tympanitischen  Schall  zeigt. 

2)  Auf  die  allmahlich  eintretenden  Erscheinungen  der  Darm- 
stenose:  Ansammlung  von  Gas  und  Faces  oberhalb  der  Yerenge- 
rung,  wodurch  haufig  zugleich  Ausdehnung  des  Par  ms  oberhalb 
der  verengerten  Stelle  und  Yerengenmg,  Schrumpfung  und  Leere 
des  unterhalb  der  Strictur  gelegenen  Darmstiicks  bewirkt  wil'd, 
Erbrechen,  Yerstopfung  etc.  Diagnostisch  wichtig  ist  es,  wenn  die 
Entstehung  der  Strictur  aus  anderen  Ursachen  (Dysenterie , tuber- 
culosen  und  typhosen  Darmgeschwiiren)  unwahrscheinlich  ist,  ferner 
wenn  die  Strictur  sich  plotzlich  eine  Zeit  lang  hebt,  was  auf  eine 
Abstossung  der  verengernden  Krebsmassen  schliessen  lasst. 

3)  Auf  die  Entwicklung  der  Krebskackexie  mit  der  c h a- 
rakteristischen  Welkheit  und  Far  bung  der  Haut. 

4)  Auf  das  Alter  der  Kranken;  Krebs  komnit  meist  nur 
im  liokeren  Alter  — nacb  dem  40.  Lebensjahre  — vor. 

5)  Auf  das  event,  gleichzeitige  Vorhandensein  von  Krebs  in 
anderen  Organen. 

Betreffs  des  Verlaufs  weicht  der  Darmkrebs  nur  so  viel  vom 
Magenkrebs  ab,  wie  dies  seine  Oertlickkeit  bedingt. 

In  Bezug  auf  die  Versckiedenheit  des  ergriffenen  Darmstiicks 
ist  Folgendes  zu  beriicksichtigen : 

a)  Der  Mastdarmkrebs  — der  haufigste  — charakterisirt 
sich  durch  eine  meist  einige  Zoll  iiber  dem  After  liegende  und  mit 
dem  Finger  erreickbare  liarte,  knollige,  unebene,  kreisformig 
das  Darmlumen  verengernde  Geschwulst  (ist  der  Sitz  holier, 
so  muss  man  eine  Sonde  oder  einen  elastiscken  Katheter  zur  Unter- 
suchung  benutzen),  die  sekr  bald  mit  der  Umgebung,  dem  Pro- 
montorium,  Uterus,  der  Blase  fest  verwackst  und  dann  keine 
Yerschiebung  des  Mastdarms  mehr  ei’laubt.  Bei  Frauen  wird  die 
Untersuckung  durch  die  Scheide  noch  vervollst&ndigt.  Am  meist 
klaffend  geoffneten  After  befinden  sich  eine  Menge  A'aricen,  welche 
die  Ursache  sind,  dass  die  Patienten  ihr  Uebel  fiir  ein  hiimorrhoi- 
dales  lialten.  Aus  dem  After  fliesst  eine  blutig-jauckige  Flxissigkeit 
aus,  in  der  bisweilen  unter  dem  Mikroskop  Krebsfragmente  er- 
kennbar  sind.  Anfangs  klagen  die  Patienten  kaum  iiber  mehr 
als  iiber  einen  dumpfen  Sckmerz  in  der  Tiefe  des  Beckens 
und  hartniickige  Stulil verstopfung.  Spaterhin  werden 
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die  Sckmerzen  meist  keftig  brennend  und  strahlen  nach 
dem  Kreuze  und  Riicken  und  den  Sclienkeln  aus.  Bu- 
rner rnekr  treten  die  Zeichen  der  Darmverengerung,  namentlich  selir 
starker  Meteorismus,  selbst  vollkommene  Stuhlverhaltung,  Ileus  ein, 
dock  kann  auck  bei  Abstossung  verengernder  Krebsmassen  Diarrboe 
besteben.  Nachdem  meist  die  vielfaehsten  Y erwacbsungen  mit  der 
Blase  (Harndrang)  und  den  iibrigen  Nachbarorganen  und  die  ent- 
setzlicbsten  Verwiistungen  eingetreten  sind,  erfolgt  der  Tod  unter 
Marasmus  oder  Peritonitis. 

b)  Der  Duoden  alkrebs  mit  seinen Erscbeinungen : Gescbwulst 
zwiscben  recbtem  Hypochondrium  und  dem  Nab  el  (vorausgesetzt, 
dass  die  Gescbwulst  nicbt  von  der  Leber  verdeckt  ist  und  dass 
diinne  Baucbdecken  sie  wabrzunebmen  gestatten),  Ausdelmung  des 
Magens,  Erbrecben  von  mebr  oder  weniger  verdauten  Speisen,  selten 
Blut  und  cbocoladeartigen  Massen  langere  Zeit  (4 — 6 Stunden)  nacb 
dem  Essen,  collabirter  Unterleib,  vollkommener  Stublmangel,  sebr 
baufig  Icterus,  bisweilen  cardialgiscbe  Sckmerzen  etc.  — ist  nicbt 
vom  Pyloruskrebs  zu  unterscbeiden.  Weder  das  erst  4 — 6 Stunden 
nacb  dem  Essen  erfolgende  Erbrecben  nock  der  gewohnlich  vor- 
bandene  Icterus  sind  fur  den  Duodenalkrebs  cbarakteristiscb,  da 
aucb  die  Zeit  des  Erbrecbens  bei  Pyloruskrebs  verscbieden  ist  und 
durcb  Druck  des  Pyloruskrebses  oder  durcb  Uebergang  des  Magen- 
krebses  auf  die  Gallenwege  gleicbfalls  Icterus  entsteben  kann. 
Ebenso  kann  bei  Duodenalkrebs  Icterus  feblen,  wenn  der  Krebs 
nicbt  im  Bereicb  des  Diverticulum  Vatei'i  des  Ductus  chole- 
docbus  sitzt. 

c)  Der  D ii  n n d a r m k r e b s ist  nie  von  Icterus , wie  der  Duo- 
denalkrebs, begleitet:  seine  Gescbwulst  sitzt  tiefer,  namentlicb  in 
der  Nabel-  und  Unterbaucbgegend;  eine  stricte  Diagnose  ist  selten 
moglicb. 

d)  Beim  Krebs  des  Colon  befindet  sick  die  Gescbwulst  rechts 
oder  links  unter  dem  Rippenrande  oder  in  der  Nabe  des  linken 
Darmbeinstacbels,  das  vor  dem  Krebse  liegende  Darmstiick  ist  durch 
Gase  und  Faces  sebr  ausgedebnt  und  ist  bier  namentlicb  Ileus  und 
Darmperforation  zu  furcliten. 

Behandlung.  Der  Darmkrebs  ist  eine  unbeilbare  Krankheit 
und  kann  die  arztlicbe  Kunst  bloss  die  Sckmerzen  durcb  Mor- 
phium,  das  allmablich  steigend  oft  in  bedeutenden  Dosen  gegeben 
werden  muss,  mildern,  Stublgang  durch  erweichende  Klystiere, 
01.  Ricini  befordern  und  das  Leben  dureh  eine  kraftige,  wenige 
Faces  hinterlassende  Diat  (Fleiscbbru.be,  Eier)  fristen. 

Neuerdings  bat  die  Cbirurgie  durcb  Exstirpation  des  Mast- 
darms  (Kraske)  und  Resection  eines  Darmstiickes  radicale  und  die 
Colotomie  symptomatische  Hilfe  bebufs  besserer  Ernahrung  und 
freier  Entleei'ung  der  Faces  zu  bringen  versucbt. 
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§ 36.  Hamorrhois. 

Anatomie.  Unter  Hamorrhoiden  verstebt  man  die  Ausdeb- 
nung  der  Mastdarmvenen  (Varices)  und  den  mit  dieser 
yerbundenenhabituellen  Kata rrh  der  Mastdarmschleim- 
baut;  sie  sind  ein  Symptom  (Folge)  von  Blutstauung  in  den  Mast- 
darmvenen, die  entweder  durcb  directen  Druck  und  Keiz  von  Koth- 
massen  im  Mastdarm,  Beckengeschwiilsten  etc.  auf  die  Venen  und 
die  Scbleimbaut  des  Mastdarms  oder  durcb  Blutstauung  in  der  Pfort- 
ader  und  Cava  inf.  bei  Leber-,  Herz-  und  Lungenkrankbeiten  be- 
wirkt  wird.  Inwieweit  eine  grossere  Scblaffbeit  der  Gefasswande  oder 
Erblicbkeit  eine  grossere  Disposition  zur  Ausbildung  von  Mastdarm- 
varicen  geben,  ist  ebenso  unerwiesen,  wie  der  friiber  bypotbetiscb 
angenommene  bamorrboidale  Krankbeitsstoff  (Dyscrasia  baem.), 
der  durcb  die  von  Zeit  zu  Zeit  eintretende  blutige  oder  scbleimige 
Absondernng  des  Mastdarms  aus  dem  Korper  eliminirt  werde. 

Anfanglich  bilden  die  Mastdarmvaricen  kleine  einfacbe,  spater 
aber  mebrfacb  ausgebucbtete , zellenartig  abgetbeilte  Sacke,  in  die 
ein  oder  mebrere  feine  Venenaste  einmiinden,  die  sehr  dlinne  Wan- 
dungen  baben  und  oft  nur  von  einer  sparlicben  Hautlage  iiberzogen 
sind;  sie  iiberragen  entweder  den  Band  des  Afters  — Varices 
externae  — , oder  sie  lagern  innerbalb  desselben  — Varices 
int.  — , jedocb  nur  selten  kommen  sie  oberbalb  des  Sphincter  ext. 
vor.  Die  Scbleimbaut  dieser  Gegend  ist  aufgelockert , oft  sebr 
wulstig  und  faltig,  leicbt  verdickt,  von  einem  grauweissen  Ausseben, 
das  submucose  Gewebe  reicblicb  entwickelt,  lax,  die  Oberflacbe  mit 
einem  zaben,  weisslicben  Scbleim  bedeckt,  der  wesentlicb  aus  ab- 
gelosten  epitelialen  Massen  mit  wirklicber  Scbleimbeimengung  be- 
stebt. 

Diagnose.  Die  cbarakteristiscben  Erscbeinungen  der  Hamor- 
rbois  sind  Knoten  am  After  und  von  Zeit  zu  Zeit  eintretende 
Blutungen  und  Scbleim abfliisse  aus  dem  Mastdarm. 

Die  Knoten  liegen  in  oder  an  der  Aftermiindung  als  blau- 
licbe,  mit  Blut  gefullte  Gescliwiilste,  verursacben,  wenn  sie  nocb 
klein  sind,  das  Gefiibl  von  Jucken,  Spannung  und  Stubldrang. 
Werden  grossere  Knoten  durcb  die  Stublentleerung  berausgepresst, 
so  werden  sie  baufig  vom  Spbincter  fest  umscbntirt  (^eingeklemmf), 
werden  dunkelviolet,  scbwarzlicb,  brandig  und  verursacben  beftigen, 
brennenden  und  stecbenden  Scbmerz.  Durcb  A ereiterung  der  Knoten 
entsteben  Mastdarmgescbwiire  und  Mastdarmfisteln. 

Die  Blutungen  und  Scbleim fliisse  treten  baufig  perio- 
discb  auf.  Am  biiufigsten  ist  eine  sparsame  Absonderung  von  Blut, 
die  von  der  ganzen  Schleimbautoberflacbe  stammt;  seltener  platzt 
ein  Varix  und  die  Blutung  ist  massenbaft  und  fiibrt  bei  lniufiger 
Wiederkebr  zu  Anamie,  Hydrops,  Herzklopfen.  Die  Blutungen 
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konnen  bei  vollsaftigen  Constitutionen  von  Nutzen  sein,  insofern 
sie  Stasen  in  anderen  Organen , im  Kreuz  (Kreuzschmerzen) , Kopf 
(Scbwindel , Benommenbeit)  etc.  beben ; diese  Stasen  diirfen  jedoch 
nicht  als  Folgen  der  Hamorrhois  aufgefasst  werden,  sondern  sie  sind 
Folgen  derselben  Ursache,  welcbe  die  Hamoi'rhois  bervorgerufen 
bat  und  unterhalt. 

Der  bamorrboidale  Scbleimfluss , eine  Erscbeinung  des  Mast- 
dannkatarrbs,  kann  so  beftig  werden,  dass  ein  vollstandiger  F 1 u o r 
albns  posterior  entstebt.  Er  ist  die  Ursache  des  haufigen  Stubl- 
drangs  der  Hamorrboidarier. 

Bebandlung.  In  den  einfacben  Fallen  besteben  besonders  zwei 
Indicationen:  weicben  Stuhlgang  zu  macben  und  die  Stasen  und 
Congestionen  in  den  Mastdarmvenen  zu  massigen.  Der  ersten  In- 
dication geniigt  P.  liquir.  comp.,  mebrmals  taglich  1 Theeloffel,  oder 
Rp.  Sulf.  dep.  8,0,  Kali  tartar.  15,0,  Elaeosaccb.  Citri,  Saccb.  alb. 
ana  10,0  M.  2 — 3mal  taglich  1 Theeloffel,  oder  taglich  frith  niichtern 
1 Glas  Franz  Josef-Bitterwasser,  bei  hartnackiger  Verstopfung  Rp. 
Aloes,  Extr.  Rbei,  P.  Rbei  ana  2,0 , Extr.  Colocyntb.  0,5  f.  pilulae 
Nr.  60,  taglich  3 — 4 P. 

Die  zweite  Indication  erfordert  fleissige  Korperbewegung , eine 
reizlose  Diat,  namentlicb  Entbaltung  von  alien  Spirituosen, 
da  durcb  diese  ein  bescbleunigter  Blutumlauf,  also  Steigerung  der 
localen  Mastdarmhyperamie  erzeugt  wird.  Sebi’  selten  werden  je- 
doch auf  die  Dauer  von  den  Patienten  einschrankende  Vorscbriften 
befolgt.  Sind  die  Patienten  dickleibige  fette  Menschen,  so  unter- 
lasse  man  nicht,  jedes  Frubjabr  eine  Portion  Karlsbader  oder  Ma- 
rienbader  Wasser  trinken  zu  lassen. 

Sind  sogenannte  M o 1 i m i n a in  heftigeren  Graden  vorbanden 
(Brustbeklemmung,  Kreuzscbmerz,  Ziehen  in  den  Scbenkeln),  so  setze 
man  8 — 10  Blutegel  um  den  After.  Dasselbe  thue  man,  wenn  perio- 
discb  bei  Hamorrhoidariern  Congestionen  nach  anderen  Organen  ein- 
treten,  obne  dass  es  zu  Hamorrhoidalblutung  kommt,  und  ist  das 
periodiscbe  Ansetzen  von  Blutegeln  das  hilfreichste  Mittel  gegen  die 
wiederkehrenden  inneren  Beschwerden  der  Hamorrboidarier.  Sind 
die  Varicen  sehr  gespannt  undscbmerzbaft,  so  lasst  man 
nach  der  Application  von  Blutegeln  Bleiwasser  umschlagen  oder 
Bleisalbe  mit  Opium  einreiben.  Yor  dem  Aufschneiden  aber  muss 
man  sicb  bitten,  da  leicbt  Pyamie  und  lobensgefabiiicbe  Blutungen 
entsteben. 

Bei  eingeklemmten  Knoten  comprimirt  man  mit  beoltem  Lbpp- 
cben  den  Tumor,  wahrend  Patient  Seiten-  oder  Knieellenbogenlage 
einnimmt,  und  sucbt  ibn  in  den  After  zu  scbieben. 

Ha  mo  rr  hoi  dale  Blutungen  iiberlasst  man  sicb  selbst,  nur 
wenn  Aniimie  durcb  eine  zu  copiose  Blutung  entstebt,  macht  man 
kalte  Umscblage,  Eiswasserklystiere,  Alauneinspritzungen  (oder  scbiebt 
Eisstuckcben  in  den  After),  in  schlimmen  Fallen  die  Tamponade;  innei'- 
licb  nittzt  Extr.  Ham  am  el.  virg.  fluid.  2mal  taglich  1 Theeloffel. 
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Unertragliche  Schmerzen,  Eiterung  und  Behinderung  des  Sitzens 
erfordern  chirurgische  Beseitigung  der  Knoten  (nach  Langenbeck 
durch  den  Paquelin)  oder  nacb  Empfehlungen  amerikaniscber 
Aerzte  durch  Injectionen  von  Carbolglycerin  1 :3— 5 (alle  2—3  Tage 
8 Tropfen  einzuspritzen). 


§ 37.  Tympanites,  Meteorismus. 

Begriff  und  Diagnose.  Unter  Tympanites  wird  die  Gasanhiiu- 
fung  entweder  im  Peritonaalsacke  ausserhalb  der  Gedarme 
oder  in  den  Gedarmen  selbst  verstanden. 

Die  erstere  ausserst  gefahrliche  Form  kommt  seltener  vor 
und  entsteht  entweder  durch  Perforation  des  Peritonaums  von  aussen 
durch  Verletzungen  oder  von  innen  durch  perforirende  Magen-  und 
Darmgesckwiire,  oder  durch  Gasbildung  in  Folge  von  sich  zersetzen- 
den  Exsudaten  im  Bauchfellsacke.  Sie  charakterisirt  sich  diagnostisch 
durch  den  an  alien  Stellen  des  Unterleibs  vorhandenen 
tympanitischenSchall,  so  dass  selbst  die Leb erdampfung 
verschwunden  ist  und  der  tympanitische  Schall  des  Darmes  un- 
mittelbar  in  den  vollen  Schall  der  rechten  Lunge  iibergeht,  eine 
Erscheinung,  die  dadurch  entsteht,  dass  durch  das  Gas  die  Leber 
nach  hinten  und  abwarts  gedrangt  wird. 

Die  z w e i t e Form  der  Tympanites,  der  grossere  Gasgehalt  der 
Gedarme  selbst  (T.  intestinalis),  charakterisirt  sich  durch  starke 
Ausdehnung  des  Unterleibs  und  tymp  anitischen  oder, 
wenn  die  Spannung  eine  sehr  bedeutende  ist,  leeren  Percus- 
sionsschall  iiber  den  gespannten  Bauchdecken ; doch  ist  der 
tympanitische  Schall  nicht  iiber  derLeber  vorhanden, 
wenn  gleich  die  Leber  oftmals  hoch  in  den  Brustkorb  hineinge- 
schoben  wird.  Begleitende  Erscheinungen  sind  haufig:  Gefiihl  von 
Spannung,  Druck,  selbst  bedeutendere  Schmerzen,  Atliemnoth,  Stulil- 
verstopfung.  Die  Ursachen  der  T.  intest,  konnen  sein: 

1)  Eine  mekr  oder  weniger  vollkommene  Lahmung  der 
Darmmuscularis.  So  findet  man  namentlich  hohe  Grade  von 
T.  bei  Peritonitis,  Typhus,  Puerperalfieber,  bei  paraplegischer  Lah- 
mung, geringere  bei  katarrhalischen  und  geschwiirigen  Darmaffec- 
tionen. 

2)  Der  Genuss  blahender  N ahrungsmittel:  Hiilsen- 
friichte,  Kohl,  gahrende  Substanzen  (Most,  junges  Bier).  Die  durch 
diese  Ursache  hervorgerufene  T.  bezeichnet  man  gewohnlich  mit 
dem  Namen  Flatulenz  und  ist  gefahrlos; 

3)  V erengerungen  u n d V e r s c h 1 i e s s u n g e n d e s D arm- 
lumens:  bei  Hernien,  Stricturen,  Kothanhaufungen. 

4)  Hysterie,  Chlorose,  Hypochondrie  (T.  nervosa). 
Hierher  gehoren  die  bekannten  „Vapeurs“,  die  schallenden  Ent- 
leerungen  der  Gase  nach  oben  und  unten. 
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Behandlung.  In  den  leichteren  Fallen  (Flatulenz)  geniigt 
ein  einfaches  Abfukrmittel , dem  man  spirituose  oder  atherische 
Stoffe  znsetzt:  Rp.  Infus.  Sennae  comp.  120,0,  Aq.  Month,  pip.  spir. 
30,0,  Spir.  suit.  aeth.  gtt.  x,  Sir.  Cort.  aur.  15,0,  halbstiindlich 
1 Essloffel,  oder  Rp.  P.  Rkei,  Natri  bicarb,  ana  0,3,  Elaeosaccb. 
Ckamomillae  aeth.  0,6.  Auck  kalte  Klystiere,  warme  Bader,  Roth- 
wein,  ein  forcirter  Spaziergang  ntitzen. 

Hat  man  es  mit  T.  bei  Peritonitis,  Typhus  oder  Puer- 
peralfieber  zu  tkun,  so  verdienen  nur  Eiswasserumscklage  auf 
den  Bauch  und  Verscklucken  von  Eis  Vertrauen. 

Bei  den  Verengerungen  und  V e r s c h 1 i e s s u n g e n ist 
durch  Wegschaffung  der  Sperrung  Hilfe  zu  erwarten. 

Bei  T.  nervosa  sind  Valeriana,  Asa,  Castoreum  und  die 
Aetkerarten  passend:  Rp.  Morphii  muriat.  0,06,  Aq.  lauroc.  5,0, 
Tc-t.  Valer.  10,0,  Aeth.  acet.  gtt.  xjj,  halbstiindlich  6 — 8 Tropfen ; 
bei  Cklorotischen  Eisen  und  China. 


§ 38.  Entozoen  im  Darm,  Wtirmer. 

Zu  den  im  Darme  des  Menschen  vorkommenden  Wiirmern 
gekoren : 

1)  Die  Bandwiirmer,  Cestoden. 

Dieselben  sind  platte  Wiirmer  ohne  Mund  und  Darm,  deren 
Ernahrung  auf  endosmotische  Weise  vor  sich  geht.  Sie  bestehen 
aus  einem  Kopfe  (S  col  ex)  und  aus  einer  langen  Reihe  aus  diesem 
hervorgesprosster  Glieder  (Proglottiden).  Der  Kopf  hat  die 
Grosse  eines  Stecknadelkopfes  und  ist  mit  Haftorganen  besetzt,  mit 
welcken  sich  der  Bandwurm  an  der  Darmschleimhaut  festhalt.  Hinter 
dem  Kopfe  kommt  der  etwa  1 Zoll  lange  dtinne  Hals,  an  welckem 
die  Gliederung  nur  wenig  oder  gar  nicht  wahrnekmbar  ist;  je  ent- 
fernter  aber  vom  Kopfe,  um  so  vollkommener  finden  sich  die  Glie- 
der  entwickelt.  Jedes  Glied  besitzt  mannlicke  und  weibliche  Ge- 
schlechtstheile  und  je  weiter  die  Glieder  vom  Kopfe  entfernt  sind, 
um  so  mehr  sind  sie  geschlechtlick  entwickelt  und  enthalten  die 
hintersten  Glieder  in  ikrem  Fruchthalter  (Uterus)  nicht  allein  reife 
Eier,  sondern  selbst  vollstandig  ausgebildete  Embryonen.  Von  Zeit 
zu  Zeit  wird  eine  Anzahl  reifer  Proglottiden  abgestossen,  doch  ge- 
schieht  wohl  niemals  die  Weiterentwicklung  der  Embryonen  in  dem 
Darme  des  biskerigen  Wirtkes,  sondern  naclidem  sie  aus  dem  Darme 
des  bisherigen  Wirtlies  entleert  und  in  den  Magen  eines  anderen 
Wirthes  gelangt  sind.  Hier  werden  durch  den  Verdauungssaft 
die  Eihiillen  gelost,  die  Embryonen  frei,  dringen  in  die  Blut-  und 
Lymphgefasse  und  werden  nun  von  dem  Blut-  und  Lymphstrome 
in  die  versckiedenen  Organe  eingeschwemmt.  In  den  letzteren  an- 
gekommen,  wandeln  sie  sich  in  mit  Serum  geftillte  Blasen  um,  aus 
deren  inneren  Wandoberflacke  bald  ein  Bandwurmkopf  hervor- 


556 


Krankheiten  der  Digestionsorgane. 


sprosst.  Solche  Blasen  mit  Bandwurmkopfen  nennt  man  Finnen. 
Gelangen  solche  Finnen  durch  Verspeisen  rohen  Fleisches  in  den 
Magen  eines  Menschen , so  wird  die  Finnenblase  durch  den  Ver- 
dauungssaft  sehr  bald  aufgelost  und  befestigt  sich  der  Bandwurm- 
kopf  durch  seine  Haftorgane  an  der  Schleimhaut  des  Diinndanns. 
Durch  Hervorsprossen  der  Proglottiden  entsteht  der  ausgebildete 
Bandwurm,  der  schon  nach  8 — 12  Wochen  wieder  geschlechtsreife 
Glieder  zeigt. 

Es  giebt  drei  verschiedene  Bandwiirmer : 

a)  Ta  enia  solium,  der  bewaffnete  Bandwurm. 

Gewohnlich  ist  nur  eine  Tania  im  Darme,  daher  Solium  ge- 

nannt.  Die  Lange  der  T.  solium  betragt  2 — 3 m.  An  den  Seiten 
des  Kopfes  hat  er  4 stark  vorspringende  Saugnapfe,  iiber  denselben 
auf  einem  Yorsprunge  (Rostellum)  des  Kopfes  einen  aus  26  bis 
30  kleineren  und  grosseren  Hakchen  bestebenden  Kranz,  daher  be- 
waffneter  Bandwurm  genannt;  an  den  Kopf  reibt  sich  ein  etwa 
2 cm  langer  Hals  an,  an  welcbem  das  blosse  Auge  nocb  keine  Glie- 
derung  wahrnebmen  kann.  Hinter  dem  Halse  wird  die  Gliederung 
um  so  deutlicber,  je  weiter  die  Entfexnung  vom  Kopfe  ist.  Die 
Glieder  sind  anfangs  schmal  und  kurz,  quadratiscb,  in  weiterer  Ent- 
fernung  vom  Kopfe  langer  wie  breit;  die  geschlechtsreifen  Glieder 
sind  erbeblicb  langer  wie  breit,  durchschnittlich  9 — 12  mm  lang  und 
5 — 10  mm  breit.  Seitlich,  etwa  in  der  Mitte,  haben  die  Glieder 
eine  kleine  nablige  Hervorragung,  den  Eingang  zu  den  Geschlechts- 
organen.  Der  Frucbtbalter  (Uterus)  entsendet  zu  seinen  beiden 
Seiten  7 — 12  dicke,  wenig  verastelte  Zweige,  was  man 
leicbt  erkennt,  wenn  man  ein  Bandwurmglied  zwiscben  zwei  Deck- 
glascben  legt,  sanft  andriickt  und  nun  bei  einer  etwa  50facben  Ver- 
grosserung  untersucht.  In  dem  Frucbtbalter  befinden  sich  die  dick- 
scbaligen  Eier  und  in  diesen  der  Embryo  mit  6 Hakchen.  Die 
dicke  Scbale  der  Eier  bestebt  aus  dicbten  radiaren  Streifen.  Die 
Taenia  solium  entwickelt  sich  stets  aus  der  Scbweinefinne  (C  y s t i- 
cercus  cellulosae)  und  gelangt  in  den  Menschen  durch  Essen 
rohen  Scbweinefleiscbes.  Rauch ern  und  Pokeln  todten  den  Cysti- 
cercus.  Bisweilen  gelangen  Eier  oder  reife  Proglottiden  in  den 
Magen  des  Menschen  und  die  durch  den  Yerdauungssaft  frei  ge* 
wordenen  Embryonen  werden  durch  das  Blut  in  die  verschiedensten 
Organe,  namentlich  in  das  Gehirn  und  die  Augen  eingeschwemmt  und 
wandeln  sie  sich,  oftmals  in  grosser  Anzalil,  im  Gehirn  theils  in  den 
Vertiefungen  der  Pia  mater,  doch  auch  im  Gehirn  selbst  in  erbsen- 
grosse  Blasen  um  (Gehir n - Cy sticerken). 

b)  Taenia  mediocanellata  s.  saginata. 

Dieselbe  ist  von  Kiichenmeister  als  mediocanellata  bezeichnet 
wegen  des  an  Spirituspriiparaten  in  der  Mitte  der  Proglottiden  als 
vorspringende  Leiste  bemerkbaren  Mediancanals  des  Uterus,  von 
Goze  und  Leuckart  als  saginata  von  saginare,  masten,  fett- 
machen , weil  sie  massiger  wie  die  Taenia  solium  ist.  Sie  wird  4 
bis  6 m lang,  also  langer  wie  die  T.  solium.  Ihr  Kopf  ist  scliwarz- 


Eutozoen  im  Darm. 


557 


licli , hat  kein  Rostellum  und  keinen  Hakenkranz  (daher  unbewaff- 
neter  Bandwurm  genannt),  ist  fast  quer  abgestutzt  und  bat  4 starke 
Saugnapfe,  zwiseben  den  4 grossen  Saugnapfen  an  Stelle  des  Rostel- 
lum einen  kleinen  centralen  Stirnsaugnapf ; der  Hals  ist  kurz  und 
sind  sebon  an  ibm  die  Proglottiden  deutlich  gegliedert;  die  letzteren 
sind  dick,  weniger  durebsiebtig , die  gescblecbtsreifen  Proglottiden 
etwa  dreimal  so  lang  wie  breit.  Der  Uterus  sendet  weit  mebr  und 
zartere  Aeste  (20 — 30)  seitlieb  aus.  Die  Finne  der  T.  mediocanel- 
lata  bewobnt  die  Muskeln  und  inneren  Organe  des  Rindes  und 
sind  meist  nur  wenige  Exemplare  in  denselben.  Da  jedocb  der  Ge- 
nuss  des  Rindfleiscbes  verbreiteter  ist  wie  der  des  Scbweinefleiscbes, 
so  kommt  die  T.  mediocanellata  nocb  baufiger  wie  die  T.  solium 
vor.  Im  Menschen  ist  die  Finne  der  T.  mediocanellata  nocb  nicht 
beobaebtet.  Die  T.  mediocanellata  ist  schwieriger  abzutreiben  wie 
die  T.  solium. 

c)  Botbriocepbalus  1 a t u s.  Er  ist  der  gr osste  Ban d wurm, 
misst  6 — 8 m,  sein  Kopf  sitzt  als  keulenformige  Anschwellung  einem 
fadenartigen  langen  Halse  auf.  Der  Botbriocepbalus  besitzt  weder 
Saugnapfe  nocb  einen  Hakenkranz,  ist  desbalb  leiebt  abzutreiben. 
Zu  beiden  Seiten  des  Kopfes  befindet  sicb  eine  lange  spaltformige 
Sauggrube  (^68-piov,  kleine  Grube).  Die  Glieder  sind  kurz,  sekr  breit, 
diinn  und  platt,  nur  in  ihrer  Mitte  von  dem  daselbst  gelegenen, 
vielfacb  gewundenen  Uteruscanal  dicker,  die  Gescklecktsoffnung 
liegt  nicht  wie  bei  den  Tiinien  an  der  Seite,  sondern  in  der  Mitte 
der  Glieder.  Die  Eier  entwickeln  sicb  im  siissen  Wasser  und  ent- 
balten  einen  Embryo  mit  6 Hiikchen.  Sie  werden  von  Fiscben, 
namentlicb  Hecliten  verschluckt  und  entwickeln  sicb  im  Fleiscbe 
derselben  zu  Finnen.  Die  Uebertragung  auf  den  Menschen  gesebiebt 
durch  Yerspeisen  derartigen  Fiscbfleisches.  Der  B.  latus  kommt 
seiten  bei  uns  vor,  dagegen  haufig  in  der  westlicben  Schweiz, 
daber  aucb  Schweizerbandwurm  genannt,  und  im  nordostlichen 
Europa. 

Diagnose.  Obwobl  in  einzelnen  Fallen  Bandwiirmer  unzweifel- 
baft  Erscbeinungen  hervorrufen , besonders  bei  niicbternem  Magen 
eintretende  Kolikscbmerzen,  Yerstopfung  abwecbselnd  mit  Diarrhoe, 
Heisshunger,  das  Geftibl  eines  sich  an  einer  bestimmten  Stelle  im 
Unterleibe,  am  haufigsten  im  rechten  Hypocbondrium  bewegenden 
Korpers,  Mattigkeit  und  selbst  Abmagerung,  so  iibertreibt  man  docb 
im  Publikum,  veranlasst  durcb  die  Schwindelannoncen  der  im  Lande 
herumreisenden  Bandwurmabtreiber,  die  Folgen  des  Bandwurms  auf 
die  unsinnigste  Weise.  Haufig  maebt  der  Bandwurm  sogar  gar 
keine  Besebwerden,  die  Betreffenden  fiiblen  sicb  ganz  wohl  und  er- 
langen  erst  Kenntniss  von  ihrem  Bandwurm  durcb  den  Abgang  ein- 
zelner  Glieder. 

Diagnostiscb  sind  die  genannten  Ei'scbeinungen  ganz  ohne 
Werth.  Erst  wenn  Bandwurmglieder  abgeben,  darf  die 
Diagnose  auf  Bandwurm  gestellt  werden.  Welcbe  Art 
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Bandwurm  vorkanden  ist,  wird  aus  der  Beschaffenheit  des  Uterus 
in  den  Gliedern  der  einzelnen  Bandwurmarten  leicht  erkannt.  Man 
legt  zu  dieseni  Behufe  ein  moglickst  reifes  Bandwurmglied  zwiscken 
2 Objectglaser , driickt  etwas  zusammen  und  untersucht  nun  bei 


Taenia  mediocanellata. 


einer  30 — 40fachen  Vergros- 
serung.  Der  Uebersickt  kal- 
ber  geben  wir  vorstehend 
Abbildungen  der  Glieder  der 
3 Bandwurmarten. 

Taenia  Bandwurmcuren.  Das 

solium.  sicherste  und  am  besten  zu 
nebmende  Mittel  ist  Extr. 

Filicis  mar  is  aetb.  Man  lasst  einen 
Tag  abfukren  (01.  Ricin. , Lavements), 

Abends  einen  salzigen  Haring  essen,  fruk 
niicktern  eine  Tasse  schwarzen  Kaffee 
obne  Zucker  trinken  und  dann  nacb 
:l 4 Stunde  10  g Ext.  Filicis  maris  nek- 
men.  Erfolgt  nack  2 Stunden  nickt  von 
selbst  Stuklgang  und  Entleerung  des 
Wurms , so  lasst  man  1 — l1/®  Essloffel 
Ricinusol  nacknelimen.  Da  Extr.  Filicis 
sekr  tkeuer  ist  — 10  g kosten  2 Mark 
65  Pfennig!  — so  empfeklen  sick  die  so g. 

Konigsberger  Bandwurmkapseln*),  deren 
jede  0,5  Extr.  Filicis  enthiilt;  100  dieser 
Kapseln  kosten  2 Mark  20  Pfennig.  Ge- 
wohnlick  geniigen  12  Kapseln.  Auck  das  Botbnocephaius  latus. 
Einnekmen  der  Kapseln  ist  leickter  wie 

das  selbst  gut  gewiirmte  und  mit  Rum  betraufelte  oder  Zucker  be- 
streute  einfache  Praparat  von  Extr.  Filicis  maris. 

Andere  Bandwurm  mittel  sind  Flores  Ivoso  pulv.  20 — 30  g 


*)  Vom  Apotheker  Kahle  daselbst. 
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in  2 Portionen  innerhalb  einer  balben  Stunde  in  Rothwein , Limo- 
nade  oder  Zuckerwasser  zu  nehmen,  Cortex  Granatorum,  30 
bis  50,0  12  Stunden  macerirt,  dann  gekocht  und  und  in  2 — 3 Por- 
tionen in  Zwisckenraumen  von  ^2  Stunde  zu  nehmen  oder  durch 
das  Schlundrohr  in  den  Magen  zu  giessen  (M  osier),  K am  ala  10 
bis  15  g in  Wein  oder  Wasser  zu  nehmen. 

Die  Bandwurmcur  kann  nur  dann  als  gelungen  betrachtet 
werden,  wenn  der  Kopf  des  Bandwurms  mit  abgegangen  ist.  Fehlt 
der  Kopf,  dann  ist  die  Cur  nach  drei  Monaten  zu  wiederholen,  da 
in  dieser  Zeit  neue  Glieder  gebildet  sind. 

2)  Ascaris  lumbricoides,  der  Spulwurm,  ist  ein  runder, 
dem  Regenwurm  ahnlicher,  nach  beiden  Enden  spitz  zulaufender, 
1/2  — 1 Puss  langer  Wurm.  Der  Kopf  hat  einen  zwischen  drei 
knotchenformigen  Erhabenheiten  liegenden  Mund.  Die  Spulwurmer 
sind  getrennten  Geschlechts,  wohnen  im  Diinn-  und  Dickdarm  und 
sind  oft  in  grosser  Menge  vorhanden.  Die  Entwicklungsgeschichte 
der  Spulwurmer  ist  noch  unbekannt.  Die  Abtreibung  der  Spul- 
wiirmer  ist  leichter  wie  die  der  Bandwiirmer  und  gelingt  sicker 
durch  Rp.  Santonini  0,03,  Calomel  0,02,  P.  Rhei  0,25,  Sacch.  0,5 
f.  p.  3mal  taglich  1 P.  Meist  geniigen  3 — 5 Pulver. 

3)  Oxyuris  vermicular  is,  Maden-  oder  Springwurm,  ist 
ein  1 — 5 Linien  langer,  zwirnfadendicker , besonders  im  Mastdarm, 
doch  auch  im  ganzen  Dickdarm  bis  zum  Cocum  lebender  Wurm 
mit  kolbigem  Kopf  und  zugespitztem  Schwanz.  Das  Geschlecht  ist 
getrennt  und  sind  die  eierlegenden  Weibchen  langer  als  die  Mann- 
chen.  Gegen  Maden w firmer  sind  am  besten  Infusionen  mit  dem 
Hegar’schen  Apparat  von  kaltem  Wasser,  welchen  man  etwas  Queck- 
silbersublimat  (0,01  : 100)  oder  eine  Knoblauchabkochung  zusetzt. 
Gegen  in  hoheren  Darmabschnitten  (Cocum)  befindliche  Madenwiirmer 
sind  auch  obige  Santoninpulver  von  giinstiger  Wirkung. 

4)  Der  Trichocephalus  dispar,  Peitschenwurm,  ist  1 bis 
2 Zoll  lang,  sein  vorderer  Theil  ist  haarformig  diinn  und  sitzt  wie 
eine  Peitschenscknur  an  dem  hinteren  dickeren  Theile  an.  Er  ist 
getrennten  Geschlechts,  bewohnt  den  Dickdarm  und  besonders  das 
Cocum. 


VII.  Krankheiten  des  Peritonaum. 


§ 1.  Peritonitis,  Bauchfellentztindung. 

Anatomie.  Die  Peritonitis  ist  selten  eine  prim  are  oder  sp  on- 
tan  e Erkrankung  und  entstekt  als  solcbe  nacli  Erkaltungen  (P.  rheu- 
matica),  mit  wahrscheinlich  gleichzeitiger  Invasion  patliogener  Mikroben 
(Leyden),  oder  nacli  starken  Contusionen  des  Unterleibs.  Gewobn- 
lich  ist  sie  ein  se  cun  dares  Leiden,  bedingt  durcb  Erkrankungen 
derjenigen  Organe,  die  das  Baucbfell  uberziebt  und  kommt  daber 
vor  bei  Magengescbwiir  und  Magenkrebs,  bei  tuberculosen,  typhosen 
und  dysenteriscben  Gescbwiiren  des  Darrns,  Darmeinklemmung,  Ent- 
ziindung  der  Gebar  mutter , der  Eierstocke,  der  Blase,  der  Nieren 
und  Nierenbecken,  der  Leber,  Milz,  bei  Leberkrebs,  Lebersypbilis, 
bei  tuberculoser  und  krebsiger  Entartung  der  Mesenterialdrtisen, 
bei  Psoitis  etc.  Endlicb  kann  sie  ein  metastatiscbes  Leiden 
sein  bei  puerperaler  Blutvergiftung,  Pyamie,  Mb.  Brigtbii,  Scorbut 
und  acuten  Exantbemen. 

Die  Entziindung  betrifft  entweder  den  grossten  Tbeil  des  Baucb- 
fells,  ist  eine  allgem  eine  und  gewohnliek  bat  die  nach  Erkal- 
tungen, Contusionen  eintretende  und  die  metastatiscbe  Entziindung 
diese  Ausdebnung,  oder  sie  ist  cir  cum  script,  wenn  sie  durcb 
bescbrankt  einwirkende  Reize  oder  durcb  Fortsetzung  von  benacb- 
barten  Organen  entstanden  ist. 

Je  nacb  dem  Yerlaufe  ist  die  Peritonitis  entweder  eine  acute 
oder  cbroniscbe. 

a)  Die  acute  Peritonitis. 

Sie  beginnt  mit  Hyperamie  und  Injection  der  Capillaren  und 
nicbt  selten  sind  Blutextravasate  bemerkbar;  zugleicb  ist  das  Baucb- 
fell leicbt  getriibt , glanzlos,  zerreisslicber  und  von  unterliegenden 
Theilen  leicbter  abziebbar.  Selir  bald  bierauf  bedeckt  sicb  die  freie 
Flache  des  Peritonaum  mit  einem  jedocb  nur  durcb  eine  aufmerk- 
same  Untersucbung  erkennbaren  ausserordentlicb  diinnen,  klebrigen. 
farblosen  oder  grauliclien  Exsudate , welches  benachbarte  Fl&cken 
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mit  einander  yerklebt.  Rasck  erfolgt  kierauf  eine  massenkafte 
seros-faserstoffige  Exsudation,  deren  Serum  sich  vom  coagulirenden 
Faserstoff  trennt  und  sicli  in  den  am  tiefsten  gelegenen  Baucli- 
raumen  ansammelt,  wakrend  gleickzeitig  vom  Peritonaum  eine  grosse 
Menge  Eiterzellen  akgesondert  wird,  die  mit  dem  geronnenen  Faser- 
stoff  vermischt  entweder  gelbe  im  Serum  sckwimmende  Flocken  oder 
gelbe  membranartige  Ueberziige  der  Darme  bilden.  Das  Bauckfell 
ist  jetzt  stark  seros  infiltrirt,  von  Eiterzellen  und  Exsudaten  ge- 
triibt,  die  Muscularis  des  Darius  scklaff,  weick , gelakmt,  so  dass 
die  Darme  ikren  Inkalt  nicbt  weiter  befordern  und  durch  die  ent- 
standenen  Gase  aufgetrieben  werden;  auch  die  Darmscbleimbaut  ist 
geschwollen  und  mit  Scbleimmengen  bedeckt. 

Je  naeb  der  vorkandenen  Blutbeschaffenheit  oder  causalen  Er- 
krankung  entkalt  das  Exsudat  viel  Blut  oder  Hamatin  beigemiscbt 
(kamorrliagisckes  Exsudat  — bei  Scorbut,  Tuberculose  und  Carci- 
nom),  oder  es  ist  die  Eiterabsonderung  vorherrschend  (bei  Puerperal- 
peritonitis)  , oder  endlicb  das  Exsudat  zerfallt  jaucbig  und  stellt 
eine  diinne,  missfarbige  Fliissigkeit  dar  (bei  septiscben  Zustanden, 
verjaucbendem  Krebs,  beim  Eindringen  von  Harn  oder  Kotb  in  den 
Peritonaalsack).  Im  weiteren  Yerlauf  wird  das  in  den  Peritonaal- 
sack  ergossene  Exsudat  entweder  aufgesogen,  was  jedoch  selten  voll- 
standig  gescbiebt,  indem  meist  Adkasionen  und  Pseudomembranen 
zurtickbleiben,  welcke  Lageveranderungen,  Zerrungen  und  Einscknii- 
rungen  mannigfacker  Art  kerbeifukren  — in  anderen  Fallen  bleiben 
die  festen  Tkeile  des  Exsudats  zuriick,  dicken  sick  ein,  verkalken 
aucli  wokl  und  werden  von  Bindegewebe  eingekapselt  — ; zuweilen 
findet  nack  Sistirung  des  acuten  Processes  die  Eiterabsonderung 
langsam  weiter  statt,  es  bilden  sick  grosse  Eitermassen,  welcke  durck 
Bindegewebe  abegesackt  werden,  bald  eindicken,  resorbirt  werden 
oder  verkalken,  bald  das  Bauchfell  und  die  Eingeweide  perforiren. 
Die  Bildung  der  Adkasionen  und  Pseudomembranen  gekt  bier,  wie 
auf  alien  anderen  serosen  Hauten , tlieils  durck  Organisation  der 
aus  der  Serosa  ausgetretenen  Zellen , tkeils  durck  sprossenartiges 
Auswacksen  und  massenkafte  Entwicklung  des  Bindegewebes  und 
der  Capillaren  der  Serosa  vor  sick  (s.  Pleuritis). 

b)  Unter  ckronischer  Peritonitis 
versteht  man  tkeils  den  sick  viele  Monate  kinziekenden  und  mit 
manckerlei  Entiindungsersckeinungen  verlaufenden  Resorptionsprocess 
eines  durck  eine  acute  Peritonitis  entstandenen  abgesackten  Exsu- 
dats (sog.  Peritonaalabsce sse),  tkeils  die  subacute  Tkeilnakme 
des  Peritonaum  an  Krankkeiten  benackbarter  Organe  (Ulcus  ventric., 
Lebercirrkose) , insofern  sick  allmaklick  und  unter  massigen  ent- 
ziindlicken  Ersckeinungen  circumscripte  Exsudationen  des  Peritonaum 
bilden,  tkeils  — und  namentlick  — die  sckleickend  und  langsam  ver- 
laufende,  dicke  Bindegewebswuckerungen  auf  dem  Peritonaum 
bildende  Entziindung  des  Bauckfells,  die  kaufig  bei  Kindern  mit 
Tuberculose  der  L ungen,  der  Darm-  und  Mesenterial- 
Kunze,  Compendium.  10.  Auflage.  36 
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driisen  vorkommt  und  bei  der  das  anfangs  fibrinose  Exsudat  sich 
in  ein  kasiges  umwandelt.  Bei  dieser  letzteren  Form  kommt  es  zu 
den  vielfachsten  Verlothungen  und  Verklebungen  der  Gedkrme  und 
haufig  stellen  sich  aus  den  neugebildeten  Gefdssen  der  Pseudo- 
membranen  Blutungen  ein. 

Diagnose,  a)  der  acuten  Peritonitis.  Die  wesentlichen 
Erscheinungen  sind  der  intensive  Schmerz,  das  continuir- 
liche  Fieber,  das  Erbrechen  und  die  Zeichen  der  statt- 
gefundenen  Exsudation. 

Der  Schmerz  bildet  gewohnlich  die  erste  Erscheinung  der 
begonnenen  Erkrankung,  ist  schon  im  hyperamischen  Stadium  vor- 
handen  und  begleitet  constant  den  ganzen  Krankheitsverlauf , ob- 
wohl  er  nach  geschehener  massenhafter  seroser  Exsudation  etwas 
gelinder  zu  werden  pflegt.  Er  ist  aus s erst  heftig,  schneidend, 
gestattet  nicht  die  geringste  Beruhrung  der  Bauchdecken , selbst 
nicht  durch  die  Bettdecke,  und  driickt  dem  Gesichte  einen  tief  lei- 
denden  Ausdruck  auf.  Obwohl  continuirlich  vorhanden , steigert 
er  sich  doch  in  haufig  eintretenden  Anfallen,  wenn  Darmgase  oder 
Speisen  Darmbewegungen  veranlassen.  Da  die  Peritonitis  meist 
partiell  anfangt,  so  ist  der  Schmerz  zunachst  auf  eine  circumscripte 
Stelle  beschrankt  und  verbreitet  sich  von  dieser  aus  auf  den  iibrigen 
Unterleib.  Sehr  plotzlich  tritt  sofort  der  intensivste  Schmerz  bei 
den  Perforationen  des  Magens  (bei  Magengeschwiir)  oder  des  Darms 
(Typhlitis  stercoralis)  ein. 

Das  Fieber  beginnt  bei  der  fibrinos-plastischen  Peritonitis  ge- 
wohnlich mit  einem  Frostanfalle , ist  continuirlich,  der  Puls  sehr 
frequent,  auffallend  klein,  die  Temperatur  steigt  auf  40°  und  noch 
hoher,  der  Durst  sehr  heftig,  die  Haut  meist  trocken,  in  einzelnen 
Fallen,  besonders  in  der  puerperalen  Peritonitis,  zu  Schweissen  ge- 
neigt.  Es  entspricht  genau  der  Heftigkeit  und  Ausdehnung  der 
Entziindung. 

Bei  der  puerperalen  stark  eitrigen  und  bei  der  jauchigen  Peri- 
tonitis hat  das  Fieber  haufig  gleich  von  Anfang  an  einen  adynami- 
schen  Charakter  und  nicht  selten  treten  wiederholte  Schiittelfroste 
im  Verlaufe  ein.  Kommt  es  bei  der  Peritonitis  zum  todtlichen  Aus- 
gange,  so  wird  die  Haut,  zunachst  der  Extremitaten,  kalt. 

Das  Erbrechen  von  galligen  oder  grasgriinen  Massen 
ist  bei  alien  Bauchfellentztindungen  im  oberen  Bauchraum  ein  sehr 
constantes  und  fruhes  Zeichen  und  scheint  durch  den  Reiz  auf- 
gelagerter  Exsudatmassen  auf  den  Magen  zu  entstehen.  Es  fehlt 
meist  bei  Bauchfellentziindungen  im  unteren  Bauchraume,  z.  B.  bei 
Perforation  des  Wurmfortsatzes,  bei  Perioophoritis. 

Die  Zeichen  der  geschehenen  Exsudation  bestehen 
im  Versclrwinden  des  tympanitischen  Schalls  an  der  Stelle  der  Ent- 
ziindung  und  Eintritt  von  Dampfung,  welch  letztere  um  so  um- 
fanglicher  und  deutlicher  wird,  je  massenliafter  das  Exsudat  ist.  — 
theils  in  Stuhlverstopfung  und  Meteorismus  in  Folge  der 
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Durchtriinkung  der  Muscularis  des  Darms  mit  serosem  Exsudat 
und  Lahmung.  Die  Stuklverstopfung  ist  meist  eine  kochst  hart- 
nSckige,  so  dass  selbst  drastiscke  Abfiihrmittel  nickt  durchschlagen. 
Sie  fehlt  und  es  bestekt  dagegen  Durchfall,  wenn  Darmkatarrb  oder 
Danngesckwure  (bei  der  tuberculosen  oder  typhosen  Peritonitis)  vor- 
handen  sind. 

Ausser  den  genannten,  besonders  diagnostiscb  wichtigen  Er- 
scbeinungen  beobachtet  man  nicbt  selten  (in  Folge  entzlindlicher 
Reizung  des  Zwercbfells  ?)  Schlucbzen,  besonders  gegen  das  tbdt- 
liche  Ende  zu,  Harnretenti on  durck  Auflagerung  von  Exsudaten 
auf  die  Blase,  Delirien,  besonders  bei  der  Puerperalperitonitis,  ober- 
flachliches  Atkmen  etc. 

Bei  der  durck  P erforation  des  Darms  entstekenden 
Peritonitis  geken  den  peritonitiscken  Ersckeinungen  kaufig  Krank- 
keitsersckeinungen  des  betreffenden  Darms  (Typhlitis  stercoralis,  Ulcus 
ventric.)  yoraus;  zugleich  stellt  sick  an  einer  umschriebenen 
Stelle  eine  besondere  Sckmerzkaftigkeit  ein.  Sehr  haufig 
feklen  jedock  derartige  vorkergekende  Ersckeinungen  und  die  Per- 
foration erfolgt  unerwartet  und  plotzlick.  Die  Ersckeinungen 
der  Perforation  sind:  ausserst  intensive  Schmerzen,  die  anfangs 
auf  einen  Punkt  besckrankt  sind,  sich  jedoch  scknell  iiber  den 
ganzen  Unterleib  verbreiten , tympanitiscker  Percussionsschall  an 
Stelle  der  normalen  Leberdampfung , tympanitiscke  Auftreibung 
des  Unterleibs,  Dyspnoe,  Erbrechen,  kalte  Sckweisse,  sckneller 
Collapsus. 

b)  Die  ckronische  Peritonitis  charakterisirt  sick  durck 
dumpfe , durch  tieferen  Druck  verstarkte  Empfindungen  im  Leibe, 
durck  zeitweise  eintretende  kolikartige  Schmerzen , durck  wieder- 
kehrende,  besonders  zur  Abendzeit  eintretende  Fieberbewegungen. 
Meist  ist  Stuklverstopfung , bisweilen  Diarrhoe  vorhanden.  Diese 
Ersckeinungen  weisen  um  so  mehr  auf  eine  chroniscke  Peritonitis 
hin,  wenn  ihnen  acut  peritonitische  Erscheinungen  vorangegangen 
sind,  oder  wenn  eins  der  Unterleibsorgane  sick  in  einem  entziin- 
deten  Zustande  befindet  und  die  obigen  Ersckeinungen  als  Fort- 
setzung  der  Reizung  auf  den  Bauckfelluberzug  des  entziindeten 
Organes  aufgefasst  werden  konnen.  Gewoknlick  zieht  sich  die 
chroniscke  Peritonitis  mehrere  Monate  kin,  wo  es  dann  entweder 
zur  Heilung  und  Aufsaugung  der  Exsudate  kommt,  oder  zur  Ent- 
leerung  des  Exsudats  nack  aussen,  oder  (sehr  haufig)  zu  Umwand- 
lung  des  Exsudats  in  kasige  Masse  und  sckliesslick  zu  Marasmus 
und  Tod. 

Bei  der  tuberculosen  Peritonitis  der  Kinder  (s.  S.  87) 
sind  ausser  den  kolikartigen  Schmerzen,  den  kaufig  mit  Verstopfung 
abweckselnden  diinnen  Stiihlen,  namentlick  die  allmahlich  eintretende 
Abmagerung,  das  remittirende  abendliche  Fieber,  die  starke  An- 
schwellung  des  Unterleibs,  die  mit  den  abgezehrten  Schenkeln  lebkaft 
contrastirt,  und  das  kaufig  gleichzeitige  Yorhandensein  von  Lungen- 
tuberculose  fur  die  Diagnose  massgebend.  Nach  Bamberger  ist 
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das  von  tuberculosen  Massen  infiltrirte  und  geschrumpfte  Netz 
nicht  selten  als  eine  strangartige,  harte,  quer  unter  dem  Magen  ver- 
laufende  Geschwulst  fuhlbar  und  in  diagnostiscber  Beziehung  einer 
der  wicbtigsten  Anbaltspunkte. 

Behandlung.  Eine  causale  Behandlung  ist  selten  moglich. 
Nur  in  den  Fallen,  die  durch  die  FScalstase  entstanden  sind,  darf 
man  durch  milde  darmentleerende  Mittel  (01.  Ricini,  Klystiere) 
versuclien,  die  entziindlichen  Erscbeinungen  wegzuschaffen ; doch 
ist  sofort  mit  ibnen  aufzuhoren , sobald  sich  die  Schmerzen  er- 
heblicb  steigern,  und  zu  der  nachfolgenden  Behandlungsweise  uber  - 
zugehen. 

In  mil d ere n Fallen  kommt  man  liaufig  mit  absoluter  Ruhe, 
absoluter  Diat,  warmen  Breiumschlagen  mit  etwas  P.  Doveri  oder 
Morphium  aus. 

In  alien  heftigeren  Fallen  ist  folgendes  Verfahren  ausser 
absoluter  Ruhe  und  strenger  Diat  (Gerstenschleim , Eiweisswasser, 
Grieswassersuppe,  essloffelweise)  das  zweckmassigste.  Man  setzt  bei 
umschriebener , weniger  bei  diffuser  Peritonitis  zunachst  10  bis 
12  Blutegel  an  die  schmerzhafte  Stelle  und  bedeckt  den  ganzen 
Unterleib  mit  in  Eis-  oder  kaltes  Brunnenwasser  getauchten  Com- 
pressen,  die  man  fleissig  erneuern  lasst.  Nur  wo  die  Kalte  durek- 
aus  nicht  vertragen  wird,  die  Schmerzen  vermehrt,  sind  warme 
Breiumschlage  aufzulegen.  Innerlich  verordnet,  man  Opium  0,03 
bis  0,05,  nicht  Morphium,  2 — 3stundlich  und,  wenn  es  erbrochen 
wird,  Suppositorien  mit  Extr.  Opii  0,05  (3mal  taglich),  um  die 
Darmbewegung  zu  sistiren.  Gegen  den  heftigen  Durst  und 
das  Erbrechen  lasst  man  Eisstuckchen  verschlucken.  Die  Obstruction 
durch  Opium  ist  keineswegs  zu  furchten  und  verschwindet  meist 
von  selbst,  wenn  die  Entzundung  gehoben  ist;  nur  wenn  sie  in  die 
Reconvalescenz  noch  hineinreicht,  hat  man  etwas  Ricinusol,  Calomel 
zu  geben.  Gegen  die  Tympanites  ist  gleichfalls  das  Auflegen  von 
Kaltwasserlappen  das  Beste ; Bamberger  empfiehlt  das  vorsichtige 
Ausziehen  der  Luft  durch  ein  Mastdarmrohr  und  die  innere  An- 
wendung  der  absorbirenden  Mittel  (Magnes.  usta,  Kali,  Natr.  carb., 
Kalkwasser,  Pflanzenkohle)  und  fur  den  aussersten  Fall  die  Func- 
tion mit  einem  feinen  Troicart. 

Drokt  Perforation,  so  ist  nur  von  grossen  Dosen  Opium  (stiind- 
lich  0,1 — 0,15)  neben  absolutester  ruhiger  Ruckenlage  und  Enthal- 
tung  von  alien  Speisen  und  Getranken  Hilfe  zu  erwarten.  Bei  den 
unter  diesen  Umstanden  noch  um  so  nothwendigeren  kalten  Um- 
schlagen  sei  man  sehr  vorsichtig  beim  Auflegen  derselben , damit 
kein  Druck  und  keine  Bewegung  bewirkt  werde. 

Bei  der  chronischen  Peritonitis  sind  zur  Resorption  abge- 
sackter  Eiterherde,  resp.  Maturation  der  Abscesse  warme  Kataplasmen, 
warme  Bader,  Jod-  und  Mercurialsalbe  indicirt,  und  konnen  Peri- 
tonaalabscesse  durch  die  Bauchdecken,  die  A7  agina  oder  den  Mast- 
darm  mit  dem  Messer  erreicht  werden , so  muss  die  Entleerung 
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durchs  Messer  geschehen.  Stets  babe  man  dabei  den  Kraftezustand 
im  Ange  und  gebe  bei  Sclrwachezustanden  Roborantia:  Bouillon, 
Wein,  Bier,  Milch,  China,  Eisen. 

Gegen  zuriickbleibende  Schmerzen  sind  Bepinselungen  der 
Bauchhaut  mit  Jodtinctur  und  wiederholte  warme  Bader  empfeh- 
lenswerth.  — Eigenthiimlich  und  unerklart  ist  die  bei  Erwachsenen 
beobachtete  Heilung  nach  Eroffnung  der  Bauchdecken  ohne  andere 
therapeutische  Eingriffe. 

Gegen  die  tuberculose  Peritonitis  der  Kinder  ist  in  der  Regel 
Alles  erfolglos.  Man  versuche,  wenn  die  Kinder  noch  kraftig  sind, 
durch  zeitweises  Ansetzen  einiger  Blutegel  den  localen  Entzlindungs- 
process  zu  massigen,  durch  Soolbader,  Wein,  nahrhafte  Kost,  Eisen- 
praparate  der  Dyskrasie  entgegenzutreten. 


§ 2.  Ascites,  Bauchwassersucht. 

Begriff  und  Entstehung.  Der  Ascites,  die  Ansammlung  yon 
klarer,  dem  Blutserum  analoger  Flussigkeit  im  Bauchfellsacke,  die 
auf  40 — 50  Pfd.  steigen  kann,  ist  stets  Symptom  einer  anderen 
Krankheit  und  entweder  Theilerscheinung  eines  durch  diese 
Krankheit  erzeugten  allgemeinen  Hydrops,  so  dass  gleich- 
zeitig  hydropische  Ergiisse  im  subcutanen  Bindegewebe  der  Ex- 
tremitaten,  des  Gesichts  und  in  den  anderen  KorjDerhbhlen  vorhanden 
sind,  oder  der  Ascites  besteht  als  hydropische  Erscheinung 
allein.  Zu  den  die  erste  Form  des  Ascites  hervorrufenden  Krank- 
heiten  gehoren: 

a)  Die  B r i g h t’s  c h e N i e r e n k r a n k h e i t.  In  dieser  wird 
in  Folge  der  Verstopfung  der  Harncanalchen  mit  Epitelien  und 
Faserstoffcylindern , in  spateren  Stadien  dieser  Krankheit  in  Folge 
von  Schwund  der  Harncanalchen  die  Ausscheidung  des  Urins  in  den 
Nieren  gehindert,  die  Urinbestandtheile  bleiben  im  Blute  zuruck, 
bewirken  einen  vermehrten  Seitendruck  in  den  Gefassen,  als  dessen 
Folge  das  Serum  in  alle  Theile  des  Korpers  transsudirt  und  all- 
gemeine  Wassersucht  erzeugt  (s.  Bright’sche  Krankheit).  Ihre  Dia- 
gnose ergiebt  sich  aus  dem  Vorhandensein  von  Eiweiss  und  Faser- 
stoffcylindern und  fettig  entarteten  Epitelien  der  Harncanalchen  im 
Urin  neben  allgemeiner  Wassersucht. 

b)  Klappenfehler  des  Herzens  und  Hindernisse  der 
Blutstrom ungen  in  den  Lungen  bei  Verdicht ungen 
und  Undurchlassigkeit  des  Lungengewebes  (Tuber- 
culose, chronische  pneumonische  Infiltrate,  Emphysem  und  Atelec- 
tase  der  Lungen).  Indem  namlich  Stenosen  der  Ostien  sowohl  wie 

, Insufficienzen  der  Klappen  die  gemeinschaftliche  Folge  haben,  dass 
die  V orwartsbewegung  des  Blutes  gestort  wird  und  eine  Stauung 
des  Blutes  vor  dem  verengerten  Ostium  oder  vor  der  insufficienten 
Klappe,  die  das  Blut  zu  regurgitiren  gestattet,  bewirkt,  entsteht 
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durch  diese  Herzfehler  dieselbe  Folge  wie  durch  Verdichtungen  des 
Lungengewebes,  welche  das  Abstromen  des  Blutes  aus  dem  "rechten 
Ventrikel  erschweren.  Als  Folge  der  Staiiung  des  Blutes  aber  und 
des  dadurch  berbeigefiihrten  verm ehr ten  Seitendrucks  in  dem  ganzen 
vor  dem  Herzen  liegenden  Gefasssysteme  tritt  allgemeiner  Hydrops, 
Ascites  und  Anasarka  ein. 

c)  Hohe  Scb wack ezustande  und  Ernahrungstorun- 
gen  (Typhus,  Intermittens-Kachexie,  Chlorose,  Aniimie).  Es  ist  bei 
diesen  Zustanden  zweierlei,  was  den  Hydrops  universalis  erzeugt: 
a)  die  wassrige  Blutbescbalfenheit  — je  wassriger  eine  Fliissigkeit, 
um  so  leichter  transsudirt  sie  durch  Gewebe  wie  die  Gefasswan- 
dungen  — und  b)  der  kraftlose  Zustand  des  Herzens,  in  Folge 
dessen  das  Blut  aus  dem  Herzen  niclit  geniigend  propulsirt  wird 
und  sick  ini  Yenensystem  anstaut.  Die  bei  koken  Schwackezustan- 
den  eintretenden  kaufigeren  Herzcontractionen  (Palpitationen)  ver- 
mogen  niclit  das  Resultat  kerbeizufiikren , wie  normale  seltenere, 
kraftige. 

Die  zweite  Form  der  Wassersuckt,  den  Ascites  allein, 
kaben  liauptsaclilick  folgende  Krankkeitszustande  zur  Folge: 

a)  Die  ckroniscke  Peritonitis.  Namentlick  ist  es  die 
Peritonitis  ckron. , die  sick  aus  einer  acuten  entwickelt  kat, 
welcke  eine  massenkafte  serose  Transsudation  in  den  Peritonaalsack 
bewirkt,  seltener  die  von  vornkerein  unter  subacuten  und  sehleicken- 
den  Entzlindungsersckeinungen  verlaufende. 

Die  Diagnose  ergiebt  sick  aus  der  mekr  oder  minder  erkeb- 
licken  Sckmerzkaftigkeit  des  Unterleibs  bei  Druck  und  spontan, 
den  abendlicken  Fiebererregungen , dem  Yorangegangensein  einer 
acuten  Peritonitis  oder  aus  dem  Nackweise  einer  Ursacke  iiber- 
kaupt,  die  eine  Entziindung  des  Peritonaum  zur  Folge  kaben  kann 
(Scklag,  Stoss  auf  den  Unterleib,  rkeumatiscke  Einfliisse  etc.). 

Sekr  wicktig  ist  bei  diesem  Ascites  die  Frage:  Hat  man  es 
lediglick  nur  nock  mit  dem  serosen  Ergusse  zu  thun,  oder  bestekeu 
nock  Entzlindungsersckeinungen , die  als  nock  forterzeugende  Ur- 
sacke des  Ascites  wirksam  sind?  Im  letzteren  Falle  wiirde  eine 
operative  Entleerung  den  Entzundungsprocess  nur  um  so  heftiger 
anfachen,  wakrend  nack  vollstiindig  abgelaufener  und  berukigter 
Entziindung  der  Troicart  die  Heilung  bringt. 

b)  Entziindlicke  Residuen  in  der  Capsula  Glissonii 
und  deren  Uni ge bung.  Diese  in  Folge  einer  acuten  oder  ckro- 
niscken  Peritonitis  entstandenen  Residuen  comprimiren  die  Yena 
portarum  und  den  Ductus  ckoledockus,  es  entstekt  dadurck  tkeils 
Stauung  im  ganzen  Gebiete  der  Pfortader  und  Ascites,  tkeils  Gallen- 
stauung  in  Leber  und  Gallenblase. 

Die  Diagnose  ergiebt  sick  aus  dem  Yorangegangensein  peri- 
tonitischer  Ersckeinungen  in  der  Herzgrube  und  im  Kreuz,  dem 
kockgradigen  Icterus  mit  bedeutender  Leberansckwellung,  der  Milz- 
ansckwellung  und  Yenenausdeknung  am  Mastdarm  neben  dem  sekr 
starken  Ascites. 
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c)  Verdickung  des  subserosen  Bindegewebes  zwiscben 
den  beiden  Blattern  des  Netzes.  Sie  ist  ein  Ausgang  einer 
cbroniscben  Peritonitis  und  zwar  Epiploitis,  an  der  aucb  das  zwiscben 
beiden  Blattern  des  Netzes  gelegene  Bindegewebe  Theil  nahm.  Das 
Mesenterium  ist  zusammengescbrnmpft  und  bait  die  Gedarme  „in 
Form  einer  Rose  an  der  Wirbelsaule  aufgewickelt  “ (Op poize r). 
Dadurcb  werden  die  Gefasse  der  betreffenden  Gedarme,  namentlicb 
die  Urspi'iinge  der  Yena  portarum,  comprimirt  und  verodet  und  in 
Folge  des  vermebrten  Seitendrucks  in  den  nicbt  comprimirten  Ca- 
pillaren  und  Unterleibsgefassen  entstebt  Ascites. 

Die  Diagnose  stutzt  sicb  auf  das  Vorbergegangensein  einer 
Peritonitis  cbron . und  die  Lageumanderung  der  Gedarme ; man 
fxiblt  die  Gedarme  in  Form  einer  unebenen  Gescbwulst  an  der 
Wirbelsaule  festgelotbet,  wabrend  in  den  iibrigen  Formen  des  Ascites 
die  Dunndarme  oben  scbwimmen. 

d)  Die  cbroniscbe  tuberculose  Peritonitis.  In  das 
Gewebe  des  Baucbfells  oder  in  Pseudomembranen  werden  unter 
cbroniscben Entziindungserscbeinungen  kleinere  oder  grossere  Tuberkel 
eingebettet,  die  je  nacb  ibrer  Lage  und  Menge  eine  Compression 
und  Verodung  benacbbarter  Gefasse  und  dadurcb  einen  vermebrten 
Seitendruck  in  den  Collateralgefassen  und  Ascites  bewirken.  Im 
spateren  Yerlauf  gesellt  sicb  meist  die  Darmtuberculose  mit  er- 
scbopfenden  Diarrboen  und  hektiscbem  Fieber  binzu  und  der  Tod 
erfolgt  unter  Marasmus. 

Die  Diagnose  dieser  causalen  Erkrankung  ergiebt  sicb  nament- 
licb aus  dem  Nacbweise  gleicbzeitiger  Lungentuberculose  und 
subacuter  peritonitiscber  Erscbeinungen  mit  bober  Abmagerung 
und  cbocoladealxnlicben,  bartniickigen  und  erscbopfenden  Durcb- 
fallen. 

e)  Gescbwulste:  Krebsknoten,  Fibroide,  bypertropbische 
Lymphdrusen , grossere  isolirte  Tuberkel  in  der  Capsula  Glissonii, 
resp.  in  der  Porta  bepatis,  Aneurysmen  der  Art.  bepatica,  Krebs 
des  Magens  und  Duodenums,  der  sich  auf  die  Glisson’sche  Kapsel 
fortsetzt,  seltener  vergrosserte  Lympbdriisen  und  Krebsknoten  im 
Mesenterium  bewirken  durcb  Compression  der  Yena  portarum 
Stauungs-Ascites,  der  nicbt  selten  von  Icterus  begleitet  wird. 

Welcbe  von  diesen  Gescliwiilsten  dem  Ascites  zu  Gi'unde  liegt, 
ist  oftmals  sebr  scbwierig  zu  entscbeiden.  Da  Tuberkel  sowohl 
wie  Krebs  sicb  selten  primar  im  Peritonaum  entwickeln , sondern 
am  liaufigsten  neben  Lungen-  und  Darmtuberculose,  resp.  Baucb- 
speicbeldrusen- , Magen-,  Uterus-,  Mastdarmkrebs  vorkommen,  so 
ist  beim  Yorbandensein  und  Fublbarwerden  einer  Gescbwulst  im 
Unterleibe  namentlicb  diese  Erfabrung  von  grosser  diagnostiscber 
Wicbtigkeit. 

f)  Leber krebs,  Lebercirrhose  und  die  partielle 
fibrose  und  suppurative  Hepatitis,  wenn  bei  diesen  Ex*- 
krankungen  viele  Verzweigungen  der  Pfortader  in  der  Leber  ver- 
odet werden. 
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Fur  Leberkrebs  sind  die  knotigen  Anschwellungen  am  Leber- 
rande,  fiir  Cirrhose  die  anflingliche  Vergrosserung  und  spktere  Ver- 
kleinerung  der  Leber,  der  Milztumor  und  die  Anschwellung  der 
Hamorrlioidalvenen  neben  dem  atiologischen  Moment,  dass  die  Pa- 
tienten  fast  alle  Saufer  sind,  fur  die  Leberatrophie  nacb  einer  par- 
tiellen  suppurativen  Hepatitis  das  Yorangegangensein  von  Frost- 
anfallen,  die  Lappung  und  Verkleinerung  der  Leber  neben  dem 
atiologischen  Moment  charakteristisch. 

g)  Obturirende  Pylephlebitis.  Die  in  Folge  von  Ver- 
narbung  und  Atrophie  nach  Leberabscessen  auf  einen  umschriebenen 
Capillarbezirk,  nach  Cirrhose  auf  die  ganze  Capillarausbreitung  sich 
erstreckende  Obliteration  und  Yerodung  der  Pfortader  ist  sub  f 
erwiihnt. 

Bei  der  Obturation  des  Stammes  der  Pfortader  (s.  Pylephlebitis) 
entwickelt  sich  hochgradiger  Ascites  sehr  allmahlich  (im  Gegen- 
satze  zu  dem  weit  schneller  entstehenden  Ascites  bei  Cirrhose), 
ferner  ein  grosser  Milztumor,  Ausdehnung  der  Mastdarmvenen 
und  nicht  selten  gleichzeitig  Icterus  wegen  Compression  des  Gallen- 
ganges. 

Diagnose.  Fliissigkeiten  im  Bauchfellsacke  geben  sich  zu  er- 
kennen : 

1)  Durch  gedampften  Percussionsschall  iiber  alien 
Stellen,  unter  denen  Wasser  befindlich  ist. 

2)  Durch  Translocation  des  gediimp  ften  Percussions- 
schalls,  namentlich  der  Niveaulinie  der  Dampfung  nach  erfolgter 
Lageveranderung  der  Patienten.  Bei  geringen  Fliissigkeitsmengen 
soil  man  bei  erhohtem  Becken  des  Patienten  untersuchen. 

3)  Durch  die  Fluctuation.  Legt  man  die  eine  Hand  flach 
auf  die  eine  Seite  des  Bauches,  wahrend  man  mit  einem  Finger  der 
anderen  Hand  einen  schnellenden  Stoss  gegen  die  entgegengesetzte 
Bauch  seite  ausfiihrt,  so  entsteht  bei  hydropischen  Ergiissen  der  An- 
schlag  einer  Welle,  eine  Schwappung. 

4)  Durch  die  Ausdehnung  der  Hautvenen  des  Unter- 
1 e i b e s , eine  Folge  der  Riickstauung  des  Blutes  in  der  V. 
cava  inf. 

Zur  Entscheidung,  ob  man  es  in  einem  Fa  lie  mit  abge- 
sackten  Wassersuchten,  grossen  Eierstockscysten,  ausgedelmter 
Harnblase  etc.  oder  freier  Bauch wassersucht  (Ascites)  zu 
thun  habe,  muss  man  die  Untersuchung  in  den  verschiedensten 
Lagen  des  Patienten  machen.  Stets  werden  die  Umrisse,  Form  und 
Lage  der  Sackwassersuchten  dabei  dieselben  bleiben ; bei  Eierstocks- 
cysten ist  fast  stets  noch  an  der  iiussersten  seitlichen  Bauchgegend 
der  tympanitische  Scliall  des  Dickdarms  vorhanden. 

Behandlung.  Die  Causalin dication  erfordert  bei  acutem 
M.  Brightii  (s.  denselben)  drastische  Abfuhrmittel  und  Schwitz- 
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curen : bei  chronisch  entziindlichen  Zustanden  mit  Em- 
pfindlichkeit  an  einzelnen  Stellen  des  Bauches  Blntegel 
auf  die  Bauchdecken  oder  an  den  After  und  die  antipklogistischen 
Diuretica  (Kali  acet.  15,0  : 180,0  oder  Rp.  Ammon,  carbon.  5,0,  Acidi 
nitr.  q.  s.  ad  saturat. , Aq.  dest.  60,0,  Sir.  Alth.  30,0,  2stiindlicb 
1 Essl. ; Rp.  Acet.  Scillae  30,0,  Ammon,  carbon,  q.  s.  ad  satnr.,  Aq. 
dest.  120,0,  Sir.  Sennae  30,0,  2stiindlich  1 Essl.);  bei  wiissriger 
Blutbeschaffenkeit  roborirende  Diat:  Wein,  Eisen,  China;  bei 
Hydrops-In  ter  mittens  Cort.  Chinae  mit  Tartar,  boraxat.  (Rp. 
Cort.  Chinae  r.  0,3,  Tart,  borax.  0,5,  Elaeosacch.  foen.  0,5  f.  p., 
3mal  taglich  1 Pulver). 

1st  kein  Causalmoment  aufzufinden,  so  giebt  man  — wenn  nicht 
M.  Brigktii  contraindicirt  — zunachst  die  Diuretica:  Rp.  Kali 
acet.  15,0,  Aq.  Petroselin.  150,0,  Liq.  Ammon,  acet.  15,0,  Yini 
stib.  7,0,  Oxym.  Scillae  30,0  M.  2stiindlich  1 Essloffel  (bei  Wasser  - 
sucht  nach  unterdriickter  Hautthatigkeit) ; — Rp.  P.  Hb.  Digit., 
R.  Scillae  ana  0,06,  01.  Juniperi  gtt.  jj,  Tart,  borax.,  P.  liquir.  ana 
1,25,  P.  Cort.  Cinnamomi  0,15  M.  2mal  taglich  ^2  Pulver  (Hufe- 
land);  Rp.  Infus.  Hb.  Digitalis  (1,0)  150,0,  Tart,  boraxat.  15,0, 
Spir.  nitr.  aeth.  0,6,  Sir.  liquir.  15,0  M.  Alle  2 Stunden  1 Essl.; 
Rp.  Terebinth,  laric.,  Sapon.  medic.,  R.  Rhei  ana  3,5,  Syr.  com.  q. 
s.  ut.  f.  Electuar.  S.  3mal  tagl.  1 Theeloffel ; — Rp.  Baccar.  Juni- 
peri, Sem.  petroselin.,  Sem.  foenic.  ana  10,0,  Spec.  ad.  decoct,  lignor. 

150.0  M.  f.  Spec,  den  4.  Theil  mit  1 ^2  Quart  Wasser  auf  1 Quart 
einzukochen  und  taglich  zu  verbrauchen.  Neueren  Empfehlungen 
nach  ist  Calomel  (0,1  P.  fol.  Digit.  0,05  3mal  taglich  1 P.)  eine 
Woche  lang,  so  lange  die  Patienten  kraftig  sind,  zu  versuchen 
(Schwass).  — Wildunger  Wasser. 

Erreicht  man  mit  den  diuretischen  Mitteln  nicht  sein  Ziel  und 
contraindicirt  nicht  Magen-  oder  Darmkatarrh  Reizmittel,  so  ver- 
ordnet  man  die  Purgantia,  vorzuglich  die  Drastica,  die  aller- 
dings  sicherer,  jedoch  leicht  zu  erschopfend  wirken:  Rp.  Calomel 
0,2,  P.  Jalap.  i,0  M.  2mal  taglich  1 Pulver;  — Rp.  Gi.  Gut- 
tae,  Rad.  Scillae,  Hb.  Digit.,  Sulfur,  aurat.,  Extr.  Pimpinell.  ana 

2.0  f.  pil.  Nr.  120,  2 — 3stiindlich  1 Pille  und  allmahlich  gestiegen 
(Heim);  Rp.  Gi.  Gutt. , Gi.  Ammon.,  Kali  sulfur,  ana  5,5,  Extr. 
Aloes  aq.  10,0  f.  pil.  Nr.  250;  Consp.  P.  R.  Asparag.  S.  2mal  tag- 
lich 4 Stuck  (Wendt);  — Rp.  01.  Crotonis  gtt.  jj,  Gi.  Gutt., 
Extr.  Colocynth.  ana  0,5,  P.  R.  Alth.  q.  s.  ut  f.  pil.  Nr.  vjjj  S. 
Morgens  1 Pille. 

Gleichzeitig  kann  man  namentlich  bei  Hautwassersucht  die 
Diaphoretica  anwenden : Dampfbader , feuchte  Dunst- 
einpackungen  in  wollene  Decken  nach  vorausgeschickten  war- 
men , von  38  0 auf  41 0 durch  Zugiessen  gesteigerten  Badern, 
weniger  Einwicklungen  in  warme  Kleie,  Raucherungen  mit  Wach- 
holderbeeren. 

Sind  alle  Mittel  erfolglos  und  entsteht  hohe  Athemnoth,  so  ist 
die  Punctio  abdominis  indicirt,  die  jedoch  bei  odematosen 
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Baucbdecken  leicbt  zu  Erysipelas  und  Brand  der  Baucbdecken  fuhi*t. 
Man  stickt  mit  dem  Troicart  in  sitzender  Stellung  des  Patienten 
entweder  in  der  Linea  alb.  oder  besser  etwas  oberbalb  der  Mitte 
der  Linie,  welche  man  sich  zwiscben  Nabel  und  dem  vorderen  Darm- 
beinstachel  gezogen  denkt,  nacb  vorheriger  Percussion  ein 
(Monro).  Nacb  erfolgtem  Sticb  lasst  man  das  Wasser  in  einzel- 
nen  Absatzen  fliessen  und  wendet  nacb  vollendeter  Entleerung 
eine  den  Unterleib  comprimirende  Einwicklung  an. 


VIII.  Krankheiten  der  Leber 

und  Gallenwege. 


§ 1.  Perihepatitis,  die  Entzundung  des  Bauchfelliiber- 

zuges  der  Leber. 

Die  Entzundung  der  Leberkapsel  ensteht  primar  nacb  Traumen 
(Stoss,  Corsetdruck,  Leibrieme),  ist  aber  haufiger  eine  secundare 
und  bangt  entweder  ab  von  Erkrankungen  der  Leber  (Entzundungen, 
Krebs,  Syphilis,  eingekeilten  Gallensteinen)  oder  von  dern  ubrigen 
Peritonaum  und  benackbarten  Organen  (Magen,  Darm)  auf  die  Leber- 
kapsel fortgeleitet.  Ikr  Yerlauf  ist  acut  oder  chronisch,  ihre  Aus- 
dehnung  bald  iiber  die  ganze  Leber,  bald  nur  uber  einen  beschrankten 
Tbeil  (Capsula  Glissonii,  convexe  Flache)  beschrankt.  Sie  bewirkt 
Verdickungen  der  Leberkapsel  durch  Bindegewebs- 
neubildung,  die,  wenn  sie  in  der  Caps.  Glissonii  sich  entwickeln, 
Zusammensckntirung  und  Compression  des  Ductus  cboled.  und  der 
Pfortader,  wenn  sie  in  grossen  Massen  auf  der  Convexitat  der  Leber 
entsteben,  nicbt  selten  sogar  oberflacbliche  Lappung  und  Granu- 
lation mit  Scbrumpfung  der  Leber  zur  Polge  baben.  Die  wesent- 
licben  Erschein ungen  sind  in  acuten  Fallen : intensives  Fieber 
mit  Initialfrost,  heftige  Scbmerzen  im  recbten  Hypochondrium  spon- 
tan  und  bei  Druck  unter  die  falscben  Rippen,  grasgrunes  Erbrecben, 
oberflachlicbes  schmerzbaftes  Atbmen,  Dyspnoe;  beim  Sitz  der  Ent- 
zundung auf  der  concaven  Flacbe  der  Leber  ziekt  sicb  der  Scbmerz 
besonders  nacb  dem  Kreuz  bin  und  gewobnlicb  stellt  sicb  bald  ein 
anfangs  massiger  Icterus  ein. 

Behandlung  ist  streng  antipblogistiscb : Blutegel,  Scbropfkopfe 
in  der  Lebergegend,  bei  Trauma  ev.  Eis,  warme  Umschlage,  Laxiren 
mit  Calomel  oder  Morgens  niichtern  2 Tbeeloffel  Glaubersalz  in 
1 Tassenkopf  Wasser,  strenge  Diat. 
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§ 2.  Hyper&mie. 

Anatomie.  Die  Hyperiimie  der  Leber,  ein  ausserordentlich 
hiiufiges  Vorkommniss,  beruht  entweder  auf  einem  vermehrten  Blut- 
zufluss  zur  Leber,  Congestion,  oder  gebinderten  Abfluss  des 
Blutes  aus  derselben,  Staining,  Stase. 

Die  Congestion  charakterisirt  sich  durcb  reicblicberen  Blut- 
gelialt  der  Gefasse  und  des  Parencbyms  der  Leber,  so  dass  die 
Schnittfliiche  gleichmassig  dunkelroth  erscheint , und  durcb 
Volumzunahme  des  Organs  bei  normaler  Form.  Ibre  Ursacben 
sind  bauptsacblicb  traumatiscbe  Einwirkungen  auf  die  Leber, 
Alkobolgenuss , zu  consistentes  Blut  bei  zu  reicblicher  stickstoff- 
haltiger  Nabrung,  namentlicli  wenn  nicbt  genugende  Korperbewegung 
stattfindet,  collaterale  Fluxion  bei  sistirten  babituellen  Hamorrhoidal- 
und  Katamenialblutungen,  ferner  in  heissen  Landern  bobe  Hitzegrade 
und  Metastasen  bei  einigen  durcb  Malariainfection  beryorgerufenen 
Krankheiten  (Dysenterie,  Intermittens). 

Die  Stauung  bestebt  wesentlicb  in  einer  Blutuberfullung  und 
Erweiterung  der  Leber v enen,  welcbe  bekanntlicb  ibren  Ursprung 
als  Yenae  centrales  der  Leberlappcben  nebmen  und  sicb  unter  einem 
fast  rechten  Winkel  in  die  Cava  inf.  ergiessen.  Bei  langerer  Dauer 
und  boberen  Graden  der  Blutstauung  nehmen  aucb  die  mit  den 
Venae  centrales  durcb  ein  Capillarnetz  in  Verbindung  stebenden 
und  die  Leberlappcben  umgebenden  Aeste  der  Vena  portarum  an 
der  Stauung  Tbeil  und  veranlassen  durcb  Fortsetzung  der  Stauung 
auf  das  ganze  Pfortadergebiet  Milzanschwellung  und  Ascites  etc. 
Die  Leberzellen  selbst  sind  entweder  vollig  normal,  ungefarbt,  oder 
mit  Galle  getrankt,  oder  — bei  langerer  Dauer  der  Stase  — mebr 
oder  weniger  mit  Fettkornchen  angefullt.  Durcb  die  verscbiedene 
Farbung  der  Leberzellen  und  der  hyperamischen  Venengeflecbte  er- 
halt  die  Leber  auf  ibrer  Oberflacbe  und  Schnittflacbe  ein  sebr 
charakteristisches  Anseben.  Man  siebt  namlicb  in  einer  dunk- 
leren  braunrotben  Gr  und  masse,  die  aus  den  Lebei'venen- 
netzen  bestebt,  hellgelbe  oder  weisslicbe  Inseln  vonstrei- 
figer  oder  verastelter  Form;  die  Inseln  sind  neben  einander 
liegende  Leberzellen.  Diese  fleckige,  einer  Muskatnuss  ahnlicke 
Farbung  bat  der  Stauungsleber  den  Namen  Muskatnussleber 
gegeben. 

Bei  lange  andauernder  Stase  in  der  Leber  („chron.  Cyanose4, 
Virchow)  komrnt  es  zu  Bin degewebswuche rung  um  die 
e r w e.i t e r t e n Leber venen,  die  Lebervenen  werden  durcb  das 
sich  spiiter  retrahirende  Bindegewebe  ati'ophiscb,  die  kleinsten  Blut- 
und  Gallengefasse  comprimirt,  wiilirend  die  grosseren  Gallengange 
wegsam  bleiben  (atrophische  Form  der  Muskatleber). 

Die  Ursacben  der  Stauung  konnen  in  alien  Zustiinden  liegen, 
bei  denen  der  Abfluss  aus  den  Lebervenen  und  aus  der  Cava  inf. 
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verhindert  ist.  Am  haufigsten  sind  dies  Herz-  und  Lungenkrank- 
keiten,  besonders  Insufficienzen  der  Klappen,  Emphysem,  Tubercu- 
lose  der  Lungen. 

Diagnose  der  Congestion.  Gefiibl  von  Voile  und  dumpfer 
Schmerz  in  der  Lebergegend,  der  durcb  Druck  auf  den  vorstehenden 
Leberrand  gesteigert  wird,  das  Ueberragen  des  Rippenrandes  durcb 
den  glatten , resistenten  Leberrand  haufig  um  2 — 4 Querfinger  — 
man  lasse  bei  dieser  Untersucbung  den  Kranken  sicb  nacb  vorn 
iiberbeugen  — , Abwesenheit  von  Fieber , schnelles  Entstehen  und 
namentlich  schnelles  Verscliwinden  fast  aller  Erschei- 
n ungen  nacb  Application  vonBlutegeln  oderSchropf- 
kopfen  auf  das  reckte  Hj^pochondr  ium  und  endlich  der 
Nachweis  eines  der  Causalmomente  lassen  eine  scbnell  entstandene 
Congestion  der  Leber  meist  mit  Sickerkeit  erkennen. 

Die  scbnell  entstandene  Ansckwellung  der  Leber  konnte  allein 
eine  Verwechslung  mit  der  durcb  Gallenstase  bewirkten  veranlassen. 
Allein  bei  der  Congestion  der  Leber  feblt  der  Icterus,  wenn 
nicht  ausnahmsweise  Complicationen  (Katarrh  des  Magens  und  der 
Gallengange)  denselben  herbeigefubrt  baben. 

Die  Diagnose  der  Blutstase  der  Leber  griindet  sicb  be- 
sonders auf  die  nachweisbare  Vergrosserung  der  Leber,  die  Em- 
pfindlicbkeit  der  Leber  bei  Unterschieben  der  Hand  unter  den 
Rippenrand  und  den  Nachweis  einer  Circulationsbemmung 
im  Herzen  oder  in  den  Lungen.  Meist  scbwankt,  solange 
es  nock  nicht  zu  erheblichen  Gewebsstorungen  in  der  Leber  ge- 
kommen  ist,  das  Grossenverhaltniss  und  die  Empfind- 
lichkeit  der  Leber:  so  ist  die  Leber  zur  Zeit  der  trockenen 
Katarrbe  bei  Lungenemphysem  grosser  und  empfindlicber  als  bei 
gelockertem  Auswurf;  abfiihrende  Mittel  vermogen  momentan  das 
Volumen  und  die  Empfindlichkeit  zu  mindern,  indem  sie  die  Blut- 
menge  in  der  zufiihrenden  Vena  portarum  geringer  macben  etc. 

Die  Muskatleber  mit  Bindegewebswucherung  erkennt 
man  an  dem  schwachen  Icterus,  der  durcb  Compression  der 
Leber-  oder  Gallengange  entstebt  und  mit  der  cyanotiscben  Ge- 
sichtsfarbung  Herz-  und  Lungenkranker  ein  cbarakteristiscbes  gelb- 
licbblaues  Color  it  veranlasst , an  dem  Gallenfarbstoff  bal- 
tigen  Urine,  an  dem  durch  Compression  der  Pfoi'taderverzwei- 
gungen  gewobnlich  verursacbten  Ascites  und  an  dem  bisherigen 
Verlaufe. 

Behandlung.  Die  Causalbebandl ung  verlangt  bei  Alkohol- 
genuss  das  Unterlassen  desselben,  bei  unterdriickten  menstruellen 
und  bamorrhoidalen  Blutungen  Schropfkopfe  an  die  innere  Schenkel- 
flacbe,  resp.  Blutegel  ad  anum,  bei  zu  consistentem  Blut,  bei  Fett- 
leibigen  vegetabiliscbe  Kost,  Vermeiden  fetter  Speisen  und  nabr- 
hafter  Biere,  von  Zeit  zu  Zeit  die  Anwendung  von  abfuhrenden 
Mitteln,  am  besten  Franz  Josef-Bitterquelle,  Marienbader  Kreuz- 
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brunnen,  Karlsbad.  Bei  trager  Circulation  in  der  Leber  in  Folge 
sitzender  Lebensweise  fleissiges  Spazierengehen , Turnen,  kalte  Wa- 
schungen  des  Unterleibes,  bei  Herzkranken  Digitalis,  um  die 
Herzcontractionen  seltener  und  wirksamer  zu  machen,  Molken,  saure 
Milch,  Obst  und  Vermeidung  aufregender  Getranke,  bei  Emphyse- 
matikern  Lockerung  des  trockenen  Katarrbs  durcb  Antimonalien, 
Opium  zur  Befriedigung  des  Atbmungsbediirfnisses  (Rec.  11);  docb 
kiite  man  sich  bei  Herz-  und  Lungenkranken  vor 
Karlsbad! 

Die  Leberanscbwellung , Schmerzhaftigkeit  im  Hypocbondrium 
erfordert  Schropfkopfe  in  die  Lebergegend  oder  besser  Blutegel  ad 
anum,  warme  Umschlage,  saliniscbe  Abfiihrmittel,  um  eine  Depletion 
der  Pfortader  zu  bewirken ; gegen  einen  in  der  Leber  zuriickbleiben- 
den  Schmerz  tbun  gewohnlich  Vesicantien  gute  Dienste. 

Durch  diese  Behandlungsweise  gelingt  es  fast  immer,  die  Hy- 
peramie  in  der  Leber  momentan  zu  beseitigen;  die  dauernde  Hei- 
lung  ist  aber  haufig  nui'  von  der  Umanderung  der  Lebensweise, 
fiber  die  jedocb  meist  tauben  Ohren  gepredigt  wird , oder  von 
der  eventuellen  Moglichkeit,  die  Causalerkrankung  zu  beseitigen, 
abhangig. 


§ 3.  Interstitielle  Leberentzundung,  Cirrhosis  hepatis, 

granulirte  Leber. 

Anatomie.  Die  Krankbeit  besteht  in  einer  W ucberung 
des  interstiti  ellen  Bindegewebes,  welches  als  Capsula 
Glissonii  die  Lebergefasse  bis  in  ihre  feinsten  Yerzweigungen  be- 
gleitet  und  als  fibroses  Geriist  die  einzelnen  Acini  umgiebt.  Sie 
erstrekt  sich  stets  auf  die  g a n z e Leber  und  lasst  zwei  Stadien 
unterscheiden : das  der  Schwellung  und  das  der  Yerkleinerung 
der  Leber. 

Im  Stadium  der  Schwellung  ist  die  Leber  gleichmassig 
vergrossert,  ihre  Consistenz  derb , ihre  Ran  der  abgestumpft,  ihre 
Oberflache  entweder  glatt,  ohne  erhebliche  Erhebungen,  oder  zeigt 
kleine  flache  Granulationen ; die  Leberkapsel  ist  trube  und  verdickt. 
Bei  Durchschnitten  sieht  man  die  Lebersubstanz  von 
dicken,  graurothen,  aus  jungem  Bindegewebe  be- 
stehenden  Balken  durchzogen,  zwischen  denen  sich  Gruppen 
von  Leberlappchen  befinden ; bei  gliicklichen  Schnitten  sieht  man 
einzelne  Lappchengruppen  vollstandig  von  concentrischen  Binde- 
gewebsschichten  eingeschlossen.  In  den  Bindegewebsbalken  befinden 
sich  die  interlobularen  Gallon-  und  Blutgefasse.  Sehi  bald  folgt 
auf  das  Stadium  der  Schwellung  das  der  Verkleinerung  dei 
Leber.  Die  Leber  ist  jetzt  oftmals  um  die  Halfte  des  Yolumens 
verkleinert , der  linke  Lappen  gewohnlich  bis  auf  einen  kleinen 
Appendix  geschwunden.  Auf  der  Oberflache  sieht  man  entweder 
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kleine,  erbsengrosse  Granulationen  — namentlich  auf 
der  vordern  Flache  — oder  lappenartige  Abtheilungen, 
zwischen  denen  die  Lebersubstanz  narbig  eingezogen  ist. 

Die  Farbe  der  Leberoberflacbe  ist  hellgelbbraun,  die  Consistenz 
der  Leber  hart,  oftmals  knorpelahnlich. 

Bei  Durcbscbnitten  sieht  man , dass  die  Granulationen  yon 
Bindegewebe  eingeschniirte  Leberlappchen  sind,  deren  Zellen  meist 
yon  GallenfarbstofF  intensiv  gelb  gefarbt  sind  und  mehr  oder  weniger 
Fetttropfchen  enthalten. 

Die  Menge  der  Leberlappchen  ist  bedeutend  ver- 
ringert,  eine  Folge  der  Zusammenziehung  des  Binde- 
gewebes  in  diesem  Stadium,  welches  dadurch  harter, 
dichter,  weisslich  geworden  ist.  Die  in  den  Bindegewebs- 
massen  verlaufenden  Blut-  und  Gallengefasse  sind  verodet  und  ver- 
hindern  den  Gallenabfluss  aus  den  Leberzellen  (Icterus)  resp.  den 
Zufluss  des  Ernahrungsmaterials.  Auch  die  Pfortaderaste  veroden 
schhesslich , es  entstehen  Stauungen  des  Blutes  im  Pfortader- 
bezirke  (Milzanschwellung)  und  Transsudation  in  die  Bauchhohle 
(Ascites). 

Als Ursache  der  Cirrhose  kennt  man  besonders  den  Missbrauch 
des  Branntweins  — ,Branntweinleber“  (*(3  der  Falle), 
weniger  des  Bieres  und  Weines.  In  seltenen  Fallen  ist  sie  Folge 
von  chronischem  Phosphorismus,  andauernder  Gallenstauung,  Inter- 
mittens und  Typhus,  nach  Frerichs  auch  von  constitution eller 
Syphilis.  Doch  auch  andere  uns  noch  unbekannte  Ursachen  ver- 
mogen  die  Cirrhose , die  zu  den  haufigeren  Leberkrankheiten  ge- 
hort,  hervorzurufen.  Die  Krankheit  kommt  besonders  in  den  Bliithe- 
jahren  (zwischen  dem  30.  bis  45.  Lebensjahre)  vor,  selten  im 
hoheren,  ausserst  selten  im  Kindesalter.  Die  Befallenen  sind  meist 
Manner. 

Diagnose.  Die  interstitielle  Hepatitis  charakterisirt  sich  durch 
Empfindlichkeit  und  bedeutende  Volumzunahme  der 
Leber  im  ersten,  durch  die  allmahlich  e r folge nde  be- 
trachtliche  Ver  kleine  rung  des  Organs,  durch  Stauungs- 
erscheinungen  im  P fo r t a d er b ez ir  k e (Milzanschwellung, 
Hamorrhoiden,  Ascites)  und  durch  Icterus  im  zweiten 
Stadium,  ferner  durch  den  chronischen  sich  auf  1 — 3 Jahre 
erstreckenden  V e r 1 a u f und  das  atiologische  Moment , dass  sehr 
viele  Kranke  Saufer  sind. 

Der  Beginn  der  Erkrankung  ist  gewohnlich  dunkel.  Meist 
machen  gastrische  Storungen  den  Anfang  der  Krankheit:  Appetit- 
mangel,  Erbrechen,  Hartleibigkeit,  Mattigkeit,  Empfindlichkeit 
und  Druck  in  der  Magen-  und  Lebergegend,  besonders 
nach  genossenen  Speisen,  sedimentirender  Harn ; fieberhafte  Erschei- 
nungen  dagegen  fehlen.  Wird  durch  die  eintretende  Magerkeit 
und  die  gewohnlich  schon  jetzt  hervortretende  graugelbliche 
Far  bung  der  Haut  und  namentlich  der  Sclerotica  eine  phy- 
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sikalische  Untersuchung  der  Leber  veranlasst,  so  findet  man  die 
Dampfung  in  der  Leber gegend  vergrossert,  in  exquisiten 
Fallen  nach  oben  bis  zur  5.  und  4.  Rippe,  nacb  abwiirts  bis  zum 
Nabel  reicbend. 

Charakteristiscb  fur  Cirrbose  sind  jedocb  erst  die  in  der 
nackfolgenden  Periode  eintretenden  Erscbeinungen : 

1)  Der  U m fang  der  Dampfung  in  der  Leber  gegend 
wird  allmaklich  immer  ge ringer  und  kann  die  Yerkleinerung 
der  Leber  bisweilen  sogar  von  Woche  zu  Woche  nacbgewiesen 
werden.  Am  friihesten  versckwindet  die  Dampfung  in  der  Magen- 
grube , die  normaliter  etwa  1 1/z  Zoll  vom  Schwertfortsatz  nacb 
unten  reicbt  (s.  Abbildung  S.  379)  und  es  kommt  scbliesslicb  dabin, 
dass  der  belle  Scball  des  recbten  Lungenrandes  sofort  in  den  tym- 
panitiscben  Magenscball  ubergeht.  In  der  recbten  Mamillarlinie 
bat  der  gedampfte  Schall  gewohnlick  nur  eine  Hohe  von  1 — 2 Zoll. 
„Kann  man  bei  langerer  Beobachtung  diese  allmablicbe  stetige  Ab- 
nabme  des  Lebervolums  verfolgen,  so  ist  dies  jedenfalls  das  wich- 
tigste  aller  Symptome,  es  ist  fast  patbognostisch,  da  es  ausserdem 
nur  in  sebr  seltenen  Fallen,  bei  vollkommener  Yerscbliessung  der 
Gallenwege  vorkommt"  (Bamberger). 

2)  In  Folge  der  Yerodung  der  Pfortaderausbreitungen  in  der 
Leber  entstebt  eine  Stromungsbemmung  in  der  Pfortader 
und  deren  zufiihrenden  Venen  (Y.  lienalis,  mesenterica  sup. 
und  baemorrboidalis  int.,  coronaria  ventriculi  sup.  und  duodenalis). 
Durcb  diese  Stauung  aber  werden  die  meist  betracbtlicbe  Milz- 
anscbwellung,  die  nacb  Bamberger  bei  der  interstitiellen 
Hepatitis  so  constant  wie  beim  Typbus  vorkommt  und  zu  den 
friibesten  Erscbeinungen  der  Krankheit  gekort,  Hamorrhoidal- 
knoten  — die  Kranken  balten  deshalb  ibre  Krankbeit  meist  fiir 
Hamorrbois  — , cbronischer  Katarrb  des  Darms,  nicbt 
selten  mit  Bluterbrecben , mancbmal  mit  blutigen  Stiiblen  und 
Ascites  bervorgerufen.  Der  letztere  ist  anfangs  sebr  massig,  wird 
spater  jedocb  stets  ein  sebr  bocbgradiger  und  bat  das  fur  interst. 
Hepatitis  Charakteristisclie,  dass  er  meist  lange  Zeit  als  ein- 
zige  bydropiscbe  Erscheinung  bestebt;  erst  wenn  er  den 
Leib  bedeutend  ausdebnt  und  einen  Druck  auf  die  V.  cava  inf.  aus- 
iibt,  entstebt  aucb  Anasarca  der  Unterextremitaten  und  Bauchdecken. 

Gleicbfalls  als  Folge  der  Stauung  in  der  Pfortader  bildet  sicb 
bisweilen  ein  den  Nabel  kreisformig  umgebender  Venenwulst (Caput 
Medusae),  der  sehr  charakteristiscb  fur  eine  Unwegsamkeit  der 
Pfortader  sprickt.  Diesel*  Yenenwulst  kann  jedocb  nur  da  zu  Stande 
kommen , wo  die  Yena  umbilicalis  nicbt  vollstiindig  obliterirt  ist. 
Es  stromt  das  Blut  aus  der  Pfortader  in  diese,  delint  die  mit  der 
letzteren  zusammenliangenden  Baucbvenen  um  den  Nabel  aus  und 
das  Blut  ergiesst  sich  scliliessbcb  durcb  die  Mamaria  int.  in  die 
Vena  cava. 

3)  Durcb  Compression  der  Grallengange  und  Retention  von  Galle 
in  den  Leberzellen  entstebt  Icterus  und  zwar  meist  eine  sclnnutzig 
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graugelbe  H a u t f a r b u n g.  Die  letztere  tritt  meist  schon  in 
selir  friiben  Perioden  der  Krankbeit  ein  nnd  macbt  baufig  zuerst 
auf  die  Erkrankung  der  Leber  aufmerksam.  In  nicht  seltenen  Fallen 
entstebt  intensiver  Icterus,  namentlicb  wenn  der  Ductus  cboledocbus 
durch  katarrkaliscbe  Scbwellung  am  Diverticulum  Yateri  oder  durcb 
Gallensteine  oder  durcb  Druck  von  Bindegewebswucberungen  in  der 
Glisson’schen  Kapsel  unwegsam  geworden  ist. 

4)  In  einzelnen  Fallen  sind  lappige  Wulstungen  am  Leber- 
rande,  die  durcb  Retraction  des  Bindegewebes  entsteben,  durcb 
die  Baucbdecken  durcbzufiihlen  und  sind  dann  sehr  cbarakteristiscb 
fiir  Cirrbose.  Yon  Krebsknollen  unterscbeiden  sicb  dieselben  durcb 
ikre  Scbmerzlosigkeit  und  durcb  das  Vorkandensein  der  Milzan- 
scbwellung,  wabrend  Krebsknollen  bei  Druck  und  spontan  scbmerz- 
baft  sind,  Milzanscbwellung  feblt  und  sicb  baufig  nocb  in  andern 
Organen  (Magen)  Krebs  gebildet  bat.  Audi  die  Aetiologie  der 
Cirrbose  ist  von  Wicbtigkeit  zur  Unterscbeidung. 

Hat  nun  die  Untersuchung  eine  erbeblicbe  Verkleinerung  der 
Leber  ergeben , so  ist  auf  eine  Genesung  nicbt  mebr  zu  rechnen. 
Der  Kranke  wird  immer  magerer,  der  Hydrops  zu  einem  universalis, 
der  Kranke  verfallt  schliesslicb  in  Sopor  und  stirbt  endlicb  unter 
den  Erscbeinungen  von  Lungen-  und  Hirnodem. 

Bebandlung.  Da  nur  im  ersten  Stadium  eine  Heilung  moglicb 
ist,  so  instituire  man  schon  bei  Yerdacht  auf  Entwicklung  der 
Cirrbose,  obne  erst  die  ckarakteristischen  Erscbeinungen  abzuwarten, 
eine  sorgfaltige  Medication.  Treten  daber  bei  einem  Schnapstrinker 
gastriscbe  Erscbeinungen  mit  Ansckwellung  und  Empfindlicbkeit  der 
Leber  etc.  ein , so  ist  auf  das  strengste  der  Branntweingenuss  zu 
verbieten , durcb  wiederliolte  Anwendung  von  Blutegeln  ad  anum 
oder  an  die  Lebergegend  die  Hyperamie  in  der  Leber  zu  heben  und 
durcb  Abfubrmittel  anbaltend  auf  den  Darm  zu  wirken.  Gute 
Dienste  leisten  bier  auch  Marienbad,  Homburg  und  besonders  Karls- 
bad, deren  versandte  W &sser  ebenso  gut  wie  an  den  Quellen  wirken. 
Ist  die  Leberansckwellung  schmerzlos,  so  ist  aucb  ein  Yersuch  mit 
Jod  (Natr.  jodat.  3,0,  Acp  dest.  100,0  dreimal  taglicb  1 Essloffel) 
oder  jodhaltigen  Mineralwiissern  (Hall,  Kreuznacli,  Heilbronn, 
Konigsdorf-Jastrzemb),  am  besten  nacb  Semmola  mit  Milckdiat 
zu  macben. 

Ist  der  Patient  scbon  sehr  abgemagert,  Ascites  vorhanden,  die 
Leber  bedeutend  verkleinert,  so  bleibt  lediglicb  die  symptomatische 
Bebandlung  Iibrig.  Namentlicb  ist  jetzt  die  Ernabrung  durcb 
kriiftige  und  leicbt  verdaulicbe  Kost,  Amaris  und  Eisenpriiparate, 
massige  Mengen  Wein  moglichst  aufrecbt  zu  erbalten.  Entstebt 
durcb  den  Ascites,  nachdem  man  ihn  durcb  Diuretica,  nach  neueren 
Empfehlungen  Calomel  0,1  3mal  taglicb  oder  Copaivabalsam  1,5  pro 
die,  und  Drastica  vergeblick  bebandelt,  beftige  Dyspnoe,  so  muss 
die  Punktion  gemacht  werden,  die  freilich  nur  auf  kurze  Zeit  die 
Leiden  mildert. 

Kunze,  Compendium.  10.  Auflage. 
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§ 4.  Allgemeine  parenchymatfjse  Hepatitis,  acute  gelbe 

Leberatrophie. 

Anatomie.  Dieser  Krankheitsprocess  hat  zwei  Stadien,  das  der 
Exsudation  und  der  Atrophie. 

Im  Stadium  der  Exsudation  wird  nach  vorangegangener 
mehr  oder  minder  bedeutender  allgemeiner  Hyperamie  der  Leber 
in  die  Leberzellen  eine  eiweissartige  Substanz  transsudirt,  wodurch 
dieselben  anschwellen,  sich  truben  und  ihre  Kerne  nicht  mehr  sicht- 
bar  bleiben  (Forster).  Durch  die  vergrosserten  Leberzellen  werden 
die  zwischen  den  Leberlappchen  verlaufenden  Blut-  und  Gallen- 
gefasse  comprimirt,  blut-  resp.  gallenleer,  w ah  rend  in  den  Leber- 
zellen die  Gallenbestandtheile  zuriickgehalten  werden. 
Schreitet  der  Process  weiter,  so  tritt  das  Stadium  der  Atrophie 
der  Leber  ein,  indem  dieLeberzellensichmitFettkornchen 
anfiillen  und  in  einen  gelbrothlichen,  feinkornigen 
Detritus  zerfallen,  in  welchem  sich  mikroskopisch  keine 
Leberzellen  mehr  erkennen  lassen.  Die  bis  dahin  ge- 
schwollene Leber  yerkleinert  sich  nun  rasch  und  bedeutend 
oft  mehr  als  um  die  Halfte  ihres  Volumens,  wird  welk,  glatt,  ilir 
Parenchym  matsch,  ohne  korniges  Gefiige,  blutleer,  intensiygelb, 
gelbgriinlich  oder  gelbbraunlich  gefarbt.  Die  grosseren  Gallen- 
gefasse  sind  leer,  doch  wegsam  (die  Atrophie  ist  also  nicht 
Folge  einer  Gallenstase),  die  Gallenblase  leer  oder  mit  wenig  und 
meist  blasser  Galle  gefiillt.  In  dem  fettigen  Detritus  der  Leber- 
zellen linden  sich  hiiufig  Pigmentschollen,  eigenthumliche  Schlauche, 
Tyrosinbiischel  und  Leucinkugeln ; das  Blut  ist  diinnflussig  und 
enthalt  Leucin  und  Harnstoff  in  grosserer  Menge,  die  weissen  Blut- 
korperchen  sind  haufig  vermehrt.  Die  Herzmuskelfasern  und  Nieren- 
epitelien  sind  gewohnlich  fettig  entartet,  die  Milz  angeschwollen, 
auf  der  Schleimhaut  des  Magens  und  Darms  hamorrhagische  Ero- 
sionen. 

Ueber  die  Ursachen  der  acuten  gelben  Atrophie  weiss  man 
sehr  wenig.  Am  haufigsten  kommt  sie  zwischen  dem  20.  und 
30.  Lebensjahre  vor,  die  meisten  Erkrankten  waren  Wochnerinnen 
oder  Schwangere,  auch  scheint  sie  durch  Missbrauch  geistiger  Ge- 
triinke  und  heftige  Gemuthsbewegungen  liervorgerufen  zu  werden ; 
bisweilen  entsteht  sie  secundiir  nach  acuter  Pliosphorintoxication, 
Infectionskrankheiten  und  Leberleiden  mit  Gallenstauung.  Im  All- 
gemeinen  ist  sie  eine  seltene  Erkrankung. 

Diagnose.  Die  acute  gelbe  Leberatrophie  tritt  entweder 
plotzlich  inmitten  bisheriger  Gesundheit  oder  hitufiger  mit  ’S  or- 
boten  auf. 

Die  Yorboten  bestehen  in  gastrischen  Erscheinungen : Lebel- 
keit , Erbrechen , Mattigkeit,  und  haufig  ist  gleich  anfangs  ein 
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schwacher  Icterus  vorhanden.  Etwas  Charakteristisch.es  haben  diese 
Symptome  an  sich  nicht,  doch  sind  sie  mit  Aufmerksamkeit  zu  ver- 
folgen,  wenn  sie  bei  bis  dahin  gesunden  Schwangeren  oder  Ent- 
bundenen  nach  einer  heftigen  Gemiithsbewegung  auftreten,  mit 
Leberanschwellung  und  namentlich  mit  massenh after  Aus- 
scheidung  von  Leucin  und  Tyrosin  durch  den  Urin, 
wahrend  der  Harnstoff  verschwindet  (Frerichs),  ver- 
bunden  sind.  Erst  nach  mehreren  Tagen , selten  1 — 2 Wochen, 
treten  — meist  plotzlich  — die  charakteristischen  und  constanten 
Zeichen  der  acuten  gelben  Atrophie  ein,  namlich  Hirnerschei- 
n ungen,  die  binnen  wenigen  Tagen  erfolgende  be- 
deutende  Leberverkleinerung  und  Icterus,  wenn  letzterer 
nicht  schon  im  Yorbotenstadium  vorhanden  war. 

Die  Hi rnerschein ungen  bestehen  anfanglich  meist  in  Kopf- 
schmerz , Schwindel , Benommenheit  und  gehen  sehr  bald  in  B e- 
wusstlosigkeit,  Sopor  und  Coma  iiber.  Wahrend  der  Bewusst- 
losigkeit  kommt  es  nicht  selten  zu  spastischen  Contracturen  einzelner 
Muskelgruppen,  Ziihneknirsclien,  Steifigkeit  der  Nackenmuskeln  oder 
zu  allgemeinen  Convulsionen. 

Eine  Yerwechslung  dieser  Hirnerschein ungen  mit  Meningitis 
wird  dadurch  umgangen , wenn  man  die  rapide  eintretende  Leber- 
verkleinerung und  die  Anwesenheit  von  Leucin  und  Tyrosin  und 
das  Yerschwinden  des  Harnstoffs  und  phosphorsauren  Kalks  im  Urin 
berucksichtigt.  Im  meningitischen  Harn  fehlt  Leucin  und  Tyrosin 
und  der  Harnstoff  ist  vermehrt. 

Die  Le.berverkl  eine  rung  ist  jedenfalls  die  diagnostisch 
wichtigste  Erscheinung.  Sie  hat  nicht  allein  das  Charakteristische, 
dass  sie  ausserst  rapide  eintritt  und  von  halben  Tagen  zu 
halben  Tagen  mit  dem  Plesssimeter  nachgewiesen  werden  kann, 
wahrend  die  cirrhotische  Yerkleinerung  innerhalb  mehrerer  Monate 
zu  Stande  kommt,  sondern  auch  noch  das,  dass  der  iiber  der  Leber 
gedampfte  Schall  nicht  wie  bei  Cirrhose  vollkommen  leer,  sondern 
noch  mehr  oder  minder  tympanitisch  ist,  eine  Folge  davon,  dass 
die  atrophische  Leber  sich  von  der  vordern  Bauchwand  nach  der 
AVirbelsaule  zu  zui'iickgezogen  hat.  Wie  bei  der  Cirrhose  wird 
die  Abnahme  der  Diimpfung  zuerst  in  der  Magengrube  wahr- 
genommen. 

Der  Icterus  ist  stets  ein  hellgelber,  nicht  sehr  intensiver 
(Schwefelfarbe).  Er  entsteht  durch  Vertheilung  der  im  ersten 
Stadium  der  Krankheit  in  den  Leberzellen  zuriickgehaltenen  Galle 
auf  den  ganzen  Korper,  wahrend  bei  eingetretener  Atrophie  in 
Folge  der  Zerstorung  der  Leberzellen  die  weitere  Gallenbildung 
aufgehort  hat.  Der  Urin  ist  stets  icterisch  gefarbt,  die  Faces  bald 
noch  gallig  gefarbt,  bald  thonartig  weiss,  je  nachdem  sie  noch  aus 
der  Zeit  der  Gallenbildung  oder  der  vollendeten  Atrophie  der  Leber 
stammen. 

Yon  den  iibrigen  Erscheinungen  der  entwickelten  Krankheit 
verdienen  das  Fieber,  das  sich  jedoch  meist  erst  im  Stadium  der 
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Atrophie  einstellt,  die  fast  stets  vorhandene  Milzanschwellung, 
das  Erbrechen  von  Blut,  welches  ziemlich  haufig  vorhanden 
ist,  der  L e u c i n - und  Tyrosingehalt  desUrins  neben  dem 
Yerschwundensein  des  Harnstoffs  aus  dem  Urine  Erwah- 
nupg.  Schmerz  in  der  Lebergegend  dagegen  wurde  nur  in  einzelnen 
Fallen  beobachtet,  in  andern  fehlte  er  vollkommen. 

Der  Vei’lauf  der  Krankheit  ist  stets  rasch.  Nur  im  Stadium 
der  Exsudation,  dessen  Diagnose  freilich  nie  gesichert  sein  kann, 
mochte  Hilfe  zu  erwarten  sein ; im  Stadium  der  Atrophie,  bei  Ein- 
tritt  der  Hirnerscheinungen  tritt  der  Tod  meist  schon  nach  24  bis 
36  Stun  den  ein. 

Die  Behandlung  im  Stadium  der  Exsudation  ist  eine  antiphlo- 
gistiscke:  locale  Blutentziehungen , kalte  Umschliige  auf  die  Leber, 
Abfuhrmittel  (Rheum  mit  Natr.  bicarbon,  ana  0,3,  3stiindl.  1 Pulver). 
Im  Stadium  der  Atrophie  sind  gegen  den  Sopor  kalte  Umschlage 
und  kalte  Uebergiessungen  auf  den  Kopf,  Yesicantien  ins  Genick, 
Senfteige,  bei  Verstopfung  Drastica,  bei  Erbrechen  Yerschlucken  von 
Eisstuckchen , Opium  zu  verordnen;  doch  ist  auf  eine  Genesung 
nicht  zu  rechnen,  da  eine  wirkliche  gelbe  Atrophie  unbedingt  zum 
Tode  fiihrt. 


§ 5.  Suppurative  Hepatitis,  Leberabscess. 

Anatomie.  Die  suppurative  Leberentziindung  ist  eine  in  den 
gemassigten  Klimaten  sehr  seltene  Krankheit,  haufiger  ist  sie  da- 
gegen in  heissen  Landern.  Sie  ist  entweder,  und  zwar  am  haufig- 
sten  bei  uns,  eine  prim  are  Erkrankung  in  Folge  traumatischer 
Einwirkungen  auf  die  Leber  (Stosse,  Verwundungen)  oder  aus  un- 
bekannten  Ursachen , oder  eine  secundare  durch  Eindringen  von 
Faulnisserregern  bei  Bildung  von  Gallensteinen  in  der  Leber,  eitri- 
gen  Katarrhen  der  Gallenwege,  ferner  bei  Vereiterung  von  Echino- 
coccussacken  und  Verschwarungen  benachbarter  Organe  (Magen- 
geschwiir,  Pyloruskrebs) , oder  endlich  eine  metastatische  bei 
Eiterbildung  und  Geschwiiren  im  Pfort.adergebiete  (Darmgeschwiiren, 
Dysenterie,  Uterusabscessen  bei  Puerperalerkrankungen) , wenn 
zerfallene  Pfropfe  in  die  Leber  eingeschwemmt  werden. 

Die  suppurative  Leberentziindung  tritt  stets  in  einzelnen 
Her  den  im  Leberparenchym  auf.  Im  Beginne  entfhrben  sich  ein- 
zelne  Acini,  werden  weissgelblich  und  ihre  Zellen  zerfallen  zu  einern 
eiweissahnliclien , feinkornigen  Detritus  (Yirchow).  Gleichzeitig 
hiermit  findet  Eiterzellenanliaufung  im  Acinus  statt  und  durch  A er- 
mischung  des  Leberzelldetritus  mit  dem  Eiter  wird  im  Centrum  des 
betreffenden  Leberlappchens  ein  Abscess  gebildet.  Gewohnlich  findet 
dieser  Process  gleichzeitig  in  einer  Menge  benachbarter  Leberlhpp- 
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chen  statt  und  bei  Einschnitten  in  derartig  erkranktes  Leberparen- 
cbym  sieht  man  eineMenge  dieser  kleinen,  erb s en grossen, 
graugelben  Abscesse,  die  einzeln  kaum  einen  Tropfen  Eiter 
enthalten.  Allmahlich  kommt  es  nach  Verfall  des  interstitiellen 
Bindegewebes  zum  Confluiren  der  Abscesse,  die  Abscesshoble  ver- 
grossert  sicb  bedeutend  und  kann  die  Grosse  eines  Kindskopfs  er- 
langen.  Meist  iiberragen  solcbe  grosse  Abscesse  die  Leberoberflache 
und  sind  dann  von  aussen  fuhlbar.  Ikr  Inhalt  siebt  griinlicb  von 
beigemisckter  Galle  aus. 

Die  iibrige  Lebersubstanz  ist  je  nacb  der  Menge  und  Grosse 
der  Abscesse  mekr  oder  weniger  hyperamisch,  der  Bauchfellfiber- 
zug  der  Leber  bei  der  Oberflache  naben  Abscessen  getriibt  und 
verdickt. 

Im  weiteren  Yerlauf  kommt  es  am  baufigsten  zur  Perforation 
nach  aussen  oder  in  den  Magen,  das  Colon,  den  Herzbeutel  und 
Brustfellsack , wahrend  Verdickungen  des  Peritonaum  den  Durch- 
bruch  in  den  Peritoniialsack  meist  verhindern.  In  selteneren  Fallen 
kapselt  sicb  der  Leberabscess  nacb  erfolgter  Bindegewebswucberung 
in  seiner  Wand  ein,  der  Eiter  vertrocknet,  verkalkt,  die  Wandungen 
des  Abscesses  legen  sich  an  einander  und  verwachsen  endlich  zu 
einem  schwieligen  Streifen. 

Diagnose.  Die  suppurative  Hepatitis  bietet  je  nacb  ihrem 
acuten  oder  mehr  chroniscben  Verlaufe,  nach  dem  ibr  zu  Grunde 
liegenden  Causalmomente , nacb  dem  Umfange  und  der  Lage  des 
Abscesses  in  der  Leber  eine  ausserordentlich  grosse  Verschiedenheit 
beziiglich  ibrer  Erscheinungen  dar  und  erschwert  dadurcb  mebr  oder 
minder  die  Diagnose. 

Am  leicbtesten  ist  die  traumatische  Hepatitis  zu  er- 
kennen.  Das  nacb  einer  Yerletzung  der  Leber  entstebende 
beftige  Fieber,  die  lebhaften  Scbmerzen  in  derLeber- 
gegend,  die  sicb  besonders  nacb  der  Wirbelsaule  binzieben  (bis- 
weilen  ein  reflectirter  Schmerz  in  der  recbten  Scbulter),  eine  ge- 
wobnlicb  massige  Gelbsucht,  eine  sehr  bedeutend e An- 
schwellung  der  Leber,  so  dass  die  Dampfung  nacb  oben  bis 
zur  5.  selbst  4.  Rippe  und  nacb  unten  2 — 3 Finger  breit  fiber  den 
Rippenrand  reichen  kann,  und  endlich  die  meist  in  Folge  der  ge- 
storten  Blutbewegung  in  der  Pfortader  vorhandene  Milzanschwel- 
lung  lassen  eine  traumatische  Hepatitis  vermuthen.  Die  Diagnose 
wird  sicherer,  wenn  nacb  Blutentziebungen  uber  der  Leber 
oder  am  After  die  Erscheinungen  sicb  zwar  miissigen,  jedocb  nicbt 
schnell  ganzlicb  verschwinden,  wie  bei  der  Hyperamie  der 
Leber. 

Ausser  allem  Zweifel  ist  die  Diagnose  jedocb  erst,  wenn  im 
weiteren  Yerlaufe  sich  Schuttelfroste  hinzugesellen,  oder  wenn 
sicb  an  einer  Stelle  liber  der  Leber  Fluctuation  einstellt,  der 
Abscess  also  entweder  sebr  gross  ist  und  in  der  Leber  sehr  ober- 
flachlich  liegt,  oder  wenn  er  nacb  aussen  zu  perforiren  sucht,  die 
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entsprechende  Stelle  der  Bauchwand  infiltrirt,  rothet,  erhebt  und 
scbliesslicli  der  Eiter  unter  der  Haut  durchschimmert. 

Die  secundaren  und  metastatiscben  Entziindungen 
verlaufen  am  haufigsten  unter  pyamischen  Erscheinungen : remit- 
tirendem  Eieber,  tiefem  Darniederliegen  der  Krafte,  scbneller  Ab- 
magerung,  Benommenbeit  des  Kopfes,  Scblaflosigkeit,  spbter  Delirien 
und  Sopor,  und  nicbt  immer  macben  Localersche’inungen  von  Seiten 
der  Leber  auf  den  Sitz  der  Erkrankung  aufmerksam.  So  findet  man 
je  nacb  der  Tbeilnabme  der  Leberkapsel  an  der  Entziindung  oder 
dem  Reize  obturirender  Gallensteine  beftigen,  bisweilen  paroxysmen- 
weise  auftretenden  Scbmerz  oder  vollkommene  Scbmerzlosigkeit  und 
je  nacb  der  Compression  von  mebr  oder  weniger  Gallengangen  eine 
mebr  oder  minder  icteriscbe  Farbung  der  Haut  und  Sclerotica. 
Von  entscbeidender  Wicbtigkeit  sind  aucb  bier  die  Fr  os  tan  fall  e, 
die  bisweilen  in  Form  einer  Intermittens  auftreten  und  seiten 
feblen  diirften,  bei  metastatiscben  Entziindungen  nocb  ausserdem 
das  Vorhandensein  von  gleicbzeitigen  Metastasen  in  Milz 
(Milzanscbwellung) , Nieren,  Lungen.  Kann  man  zudem  nocb 
eine  Ursprungsstatte  pyamischer  Pfropfe  (dysenteriscbe 
und  andere  Verschwarungsprocesse  im  Pfortadergebiete)  nacbweisen, 
so  gelingt  es  bisweilen,  die  Diagnose  mit  geniigender  Sicherbeit  zu 
begriinden. 

Der  Verlauf  der  Hepatitis  supp.  ist  gewohnlicb  ein  sicb  auf 
mebrere  Wocben,  ja  Monate  binziebender,  in  welcbem  anfangs  biiufig 
ganz  unbestimmte  Erscheinungen  vorwalten:  gastriscbe  Storungen, 
allgemeines  Uebelbefinden,  Abmagerung.  Nicbt  seiten  ist  sogar  eine 
mebrjabrige  Entwicklungsdauer  beobacbtet,  und  zwar  ist  eine  solc-be 
namentlicb  in  tropiscben  Gegenden  baufig.  Erst  nacb  einiger  Zeit. 
erbellen  scbmerzbafte  Empfindungen  in  der  Lebergegend,  bedeutende 
Anschwellung  der  Leber  und  namentlicb  Frostanfalle  diese  Krank- 
beitsvorgange.  Der  Ausgang  ist  gewohnlicb  ein  letaler,  wenn 
gleich  die  Moglichkeit  bestebt,  dass  sowobl  anfanglich  das  Exsudat 
resorbirt  wird,  als  spater  kleinere  Abscesse  durch  V erkalkung  oder 
grossere  nacb  ibrem  Durcbbruche  nacb  aussen  durcb  Vernarbung 
zur  Heilung  gelangen  konnen. 

Behandlung.  Bei  der  traumatiscben  Entziindung  sind  im 
kyperiimiscken  Stadium  Blutegel  an  die  Lebergegend  oder  ad  anum, 
kalte  Aufschlage  auf  die  Lebergegend,  Abfiibrungen  mit  Calomel,  um 
moglichst  viel  vom  lvrankbeitsgifte  zu  eliminiren  , bei  sebr  bobem 
Fieber  Chinin  anzuwenden.  Ist  Anschwellung  und  Schmerzhaftigkeit 
der  Leber  jedoch  nur  sebr  gering  und  muss  der  Uebergang  in  Ab- 
scessbildung  vermuthet  werden,  so  sind  warme  und  narcotiscbe  Kat-a- 
plasmen  und  milde  Abfuhrung  mit  Rheum,  Sapo  Jalap.,  Infus. 
Senn ae  comp,  passend , die  strenge  Antipblogose  dagegen 
und  Calomel  zu  meiden;  nur  wenn  die  Entziindung  recrudescirt, 
ist  dieselbe  durcb  Blutegel  ad  anum  zu  beseitigen. 
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Bei  der  metastatischen  und  secundaren  Hepatitis 
ist  kraftige  Emahrung  die  Hauptsache.  Die  Schuttelfroste  erfordern 
Chinin  oder  Antipyrin , die  durch  Gallenconcremente  verursachten 
heftigen  exacerbirenden  Schmerzen  Chinin  mit  Opium  innerlich  oder 
Morphium  subcutan  in  der  Lebergegend,  Yesicantien  oder  Blut- 
egel,  narcotische  Umschlage  auf  die  Leber.  Bei  Neigung  zu  Per- 
foration nach  aussen  ist  durch  mehrmalige  Aetzung  mit  Wiener 
Aetzpaste  (Kali  caust.,  Calc.  viv.  ana)  oder  nach  chirurgischen  Regeln 
mit  dem  Messer  die  Entleerung  des  Abscesses  so  schnell  wie  moglich 
herbeizufuhren. 

§ 6.  Syphilitische  Hepatitis  und  Perihepatitis. 

Anatomie.  Die  in  Folge  von  constitut.  Syphilis  in  der  Leber 
haufig  neben  speckiger  und  amyloider  Degeneration  voi'kommenden 
Entziindungen  sind  die  Perihepatitis  und  die  partielle  interstitielle 
Bindegewebswucherung. 

Die  syphilitische  Perihepatitis  producirt  namentlich  eine 
massenhafte  Bindegewebswucherung  der  Leberkapsel,  die 
dadurch  bedeutend  verdickt  und  haufig  mit  dem  Zwerchfell,  Magen 
und  Colon  verlothet  wird.  Bei  hoheren  Graden  der  Yerdickung  er- 
streckt  sich  gewohnlich  die  Bindegewebswucherung  auch  auf  das 
zwischen  den  Acini  liegende  interstitielle  und  mit  dem  Leberiiber- 
zuge  innig  zusammenhangende  Bindegewebe  der  oberflachlichen 
Leberpartien  und  bewirkt  ein  korniges  Aussehen  der  Leberober- 
flache.  Das  fur  Syphilis  Charakteristische  der  Bindegewebswucherung 
liegt  in  der  Massenhaftigkeit  der  letzteren. 

Die  partielle  interstitielle  Bindegewebswucherung, 
partielle  fibrose  Hepatitis  (Forster),  besteht  in  einer  circumscripten, 
auf  einzelne  Herde  beschrankten  Wucherung  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes  des  Leberparenchyms.  Bei  Einschnitten  sieht  man  die  Leber 
von  weissen,  sehnigen  Masse n durchsetzt,  die  entweder 
nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin  ausstrahlen  und  die  von 
ihnen  umschlossenen  Leberacini  zur  Atrophie  bringen,  wodurch,  wenn 
derartige  Herde  in  grosserer  Menge  vorhanden  sind,  die  Leberober- 
flache  grubig  eingezogen,  hockrig  wird  (gelappte  Leber)  und 
schliesslich  sich  der  allgemeine  Umfang  der  Leber  verringert;  oder 
die  Bindegewebsneubildung  bildet  die  Form  von  schai'f  umschrie- 
benen,  festen,  haselnuss-  bis  wallnussgrossen  Knoten,  deren  ausserste 
Schichten  aus  derbem  Bindegewebe  bestehen  und  in  deren  Innern 
eine  trockene,  gelbliche,  kasige  Masse  enthalten  ist  (syphilitische 
Gummiknoten,  Lebersyphilome). 

Diagnose.  Die  syphilitische  Perihepatitis  diirfte  fiir 
sich  allein  wohl  selten  die  Moglichkeit  einer  Diagnose  gestatten. 
Ihre  Erscheinungen : Schmerzen  in  der  Leber-,  event,  in  der  Kreuz- 
gegend  bei  Druck  und  spontan , Erbrechen , sind  dieselben  wie  bei 
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jeder  peritonitischen  Reizung  im  oberen  Tbeile  des  Unterleibs.  Eine 
Vermuthung  auf  syphilitische  Perihepatitis  mochte  jedoch  ge- 
rechtfertigt  sein,  wenn  die  peritonitischen  Erscheinungen  einen 
chroniscben,  sich  auf  viele  Monate  erstreckenden  Verlauf  zeigen, 
wenn  sich  in  Folge  von  Einschniirung  der  Gefasse  und  des  Gallen- 
ganges  durch  Bindegewebsmassen  an  der  Porta  hepatis,  Icterus  und 
Ascites  entwickelt  und  eine  fruhere  syphilitische  Infection  nachge- 
wiesen  werden  kann. 

Die  partielle  inte  rstitielle  Bindegewebswucherung 
bietet,  solange  sie  sich  auf  einen  kleinen  Theil  der  Leber  er- 
streckt,  noch  weit  weniger  charakteristische  Erscheinungen  dar,  als 
die  Perihepatitis , da  meist  durch  den  iibrigen  normal  gebliebenen 
Theil  der  Leber  die  Functionen  derselben  ungestort  yon  Stat.ten  gehen. 

Erst  wenn  die  Bindegewebsneubildungen  umfanglicher  werden. 
Gallengange  und  Blutgefasse  comprimiren,  und  namentlich  wenn 
sich  eine  knollige,  lappige  Oberflache  der  Leber  ausgebildet  hat, 
wird  die  Moglichkeit  der  Diagnose  naher  geriickt.  Die  durch  diese 
hoheren  Grade  der  Erkrankung  moglicher  Weise  vorhandenen  Er- 
scheinungen: fiihlbare  Knollen  oder  Lappen  auf  der  Ober- 
flache der  anfanglich  ye  r grosser  ten,  spate  rhin  ver- 
kleiner ten  Leber,  Milzanschwellung,  Ascites,  fast  con- 
stant erhebliche  Schmerzen  in  der  Lebergegend,  bisweilen 
Icterus  lassen  allein  eine  Verwechslung  mit  Cirrhose  oder  Krebs  zu. 
Der  Krebs  kann  ausgeschlossen  werden  bei  sich  auf  viele  Jahre 
erstreckender  Entwicklung  der  Erscheinungen,  da  bei  Krebs  selten 
das  Leben  fiber  drei  Jahre  hinaus  bestehen  bleibt.  Von  der  Cirrhose 
unterscheidet  sich  die  syphilitische  Leber  durch  die  Aetiologie. 
Kann  man  bei  obigen  Erscheinungen  eine  ehemalige  syphilitische 
Infection  nachweisen:  Narben  an  den  Genitalien,  imRachen,  Knochen- 
auftreibungen,  Hautausschlage,  so  wird  man  auf  Lebersyphilis  hin- 
geleitet. 

Der  Verlauf  ist  wohl  stets  ein  auf  viele  Jahre  protrahirter, 
in  welchen  die  schmerzhaften  Empfindungen  in  der  Lebergegend  und 
gastrischen  Storungen  die  vorwaltenden  sind.  Der  Tod  erfolgt  meist 
unter  Marasmus  und  bedeutendem  Ascites. 


Behandlung.  Die  Hoffnung  auf  Genesung  griindet  sich  ledig- 
lich  auf  die  Moglichkeit  der  Anwendung  einer  antisyphilitiscken  Cur. 
Wir  wissen,  dass  Jod  und  Mercur  starke  periostale  Verdickungen 
zum  Schwinden  zu  bringen  vermogen , vielleicht  (?)  vermogen  diese 
Mittel  auch  jiingere  Bindegewebswucherungen  in  der  Leber  wegzu- 
schaffen.  Erfahrungen  dariiber  felilen  bis  dato  jedoch.  V o Maras- 
mus und  ungiinstige  Constitutionsverhaltnisse  jene  Mittel,  selbst  Jod- 
eisen , verbieten , bleibt  freilich  dem  Arzte  nichts  weiter  als  eine 
symptomatische  Behandlung  iibrig,  und  das  wird  leider  hilufig  der 
Fall  sein,  da  nach  dem  unter  Diagnose  Gesagten  die  Erkennung  der 
Lebersyphilis  erst  bei  weit  vorgeschrittener  Entartung  der  Leber 
einige  Anhaltspunkte  bekommt. 
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§ 7.  Fettleber,  Fettinfiltration  der  Leber  (Frericks). 

Anatomie.  Die  Fettleber  charakterisirt  sick  durch  Aufnabme 
einer  grosseren  Menge  Fett  aus  dem  Bute  in  die  Leber- 
zellen  und  Intercellul  arsubstanz  und  Retention  des- 
selben  bei  Erbaltung  der  Leberzellenmembran.  Aus- 
gescblossen  von  diesem  Begriffe  sind  also  jene  Zustande,  bei  denen 
man  zwar  aucb  abnorm  viel  Fett  in  den  Leberzellen  findet,  das  je- 
docb  durch  eine  Umwandlung  des  normalen  Leberzelleninkalts  ent- 
standen  ist  (fettige  Degeneration)  und  bei  denen  im  weiteren  Yerlauf 
die  Zellenmembran,  das  histologiscbe  Element,  untergebt, 
sicb  ein  fettiger  Detritus,  „ein  fettiger  Abscess  “ (Virchow)  durch 
Zusammenfliessen  des  Inbalts  vieler  Leberzellen  bildet.  Zustande 
der  letzteren  Art  sind  die  acute  gelbe  Atropbie  etc. 

Beim  Beginn  der  Fettleber  findet  man  in  jeder  einzelnen  Leber  - 
zelle  zerstreute,  kleine  Fettkorncben : je  reicblicber  sie  werden,  um 
so  mebr  fliessen  sie  zusammen  und  bilden  in  exquisiten  Fallen 
einen  einzigen  Fetttropfen , der  die  ganze  Leberzelle  anfullt , aus- 
debnt  und  die  Zellenmembran  kaum  oder  gar  nicbt  erkennen  lasst. 
Die  Zellenmembran  ist  jedoch  erbalten,  wie  das  aus  der 
ungestort  fortgebenden  Gallenbildung  und  daraus  folgt,  dass  bei 
eintretender  Resorption  des  Fettes  die  Zellenmembran  wieder- 
erscbeint.  Gallengange  und  Gefasse  erleiden  gleicbfalls  keine  Ver- 
anderung. 

Makroskopiscb  charakterisirt  sich  die  Fettleber  durch  Volum- 
vergrosserung  der  ganzen  Leber,  dicke,  stumpfe  Rander, 
glanzende  Kapsel,  teigiges  Anfuhlen,  so  dass  sicb  eine  Impression 
durch  den  Finger  nur  sehr  langsam  ausgleicbt.  Bei  Durch- 
scbnitten  beschlagt  sicb  die  erwarmte  Messerklinge 
mit  einer  Scbicbt  schmierigen  Fettes,  auf  der  gleich- 
massig  bellgelben  Schnittflacbe  siebt  man  dunklere,  braun- 
licbrotbe  Flecke  (Unterschied  von  der  Muskatleber,  bei  der  man  in 
einer  dunkleren  Grundmasse  hellgelbe  Flecke  siebt). 

Die  Fettleber  kommt  vor  bei  zu  reichlicker  Ernahrung  mit 
fetten  Substanzen , namentlicb  bei  solchen  Personen , die  sicb  zu 
wenig  korpexdicbe  Bewegung  macben,  bei  Saufern,  in  boben  Graden 
von  Abmagerung  (Tuberculose , Krebs),  bei  acuter  Phospborver- 
giftung. 

Diagnose.  Da  die  Fettleber  nur  selten  grossere  Bescbwerden 
macbt,  so  wird  sie  selten  Object  der  arztlichen  Bebandlung.  Man 
erkennt  sie 

an  der  bedeutenden  Ausdehnung  der  Leber,  besonders 
nach  unten,  an  der  Sckmerzlosigkeit  derselben  sowohl  spontan  als 
bei  Druck  (beim  Legen  des  Patienten  auf  die  linke  Seite  entstebt 
jedoch  gewohnlich  das  Gefiihl  von  Schwere  und  Druck),  an  dem 
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Fehlen  des  Icterus,  Ascites  und  der  Milzanschwellung, 
a n dem  a tiologischen  Moment  (Branntweinmissbrauch,  Tuber- 
culose,  Ueberfutterung  bei  Kindern,  epikuraische  Tafel). 

Yon  der  Speckleber  unterscbeidet  sie  sicb  durch  ibre  teigige 
weiche  Bescbaffenbeit,  so  dass  die  Leberr&nder  nicht  heraus- 
zufiiblen  sind.  Ebendadurch  auch  von  alien  iibrigen  Leberanschwel- 
lungen,  die  wegen  grosserer  Resistenz  die  Leberrander  meist  deut- 
licb  durch  das  Gefiihl  erkennen  lassen. 

Behandlung.  Bei  der  durch  luxuriose  Lebensweise  erzeugten 
Fettleber  sind  magere  vegetabilische  Kost,  Obst,  viel  Bewegung 
und  als  Fettablagerung  beseitigende  Mittel  Karlsbad,  Marienbad, 
Homburg  zu  empfehlen.  Dagegen  ist  langes  Schlafen,  Mittagsruhe, 
der  Genuss  von  fetten  Saucen  zu  verbieten  (s.  Fettsucht  S.  241). 

Bei  uberfutterten  Kindern  ist  die  Diat  zu  regeln,  eine  lediglich 
fliissige  Kost  (Milch,  Fleischbruhe)  neben  dem  Gebrauch  von  Alka- 
lien  (Emser  Yictoriaquelle)  zu  verordnen. 

Bei  Fettleber  in  Folge  von  Tuberculose  und  Krebs  sind  alle 
Mittel  nutzlos.  Man  halte  liier  auf  offnen  Leib  durch  Infus.  Sennae 
compos.,  Extr.  Tarax.  oder  Rheum  und  mache  bei  Schmerzen  im 
Hypochondrium  narcotische  Umschlage. 


§ 8.  Wacbsleber,  Speckleber,  amyloide  Entartung 

(V  ircbo  w). 

Anatomie.  Hohere  Grade  der  Wacbsleber  charakterisiren  sic-h 
durch  bedeutende  Yolumzunahme,  Harte  und  Resistenz  der 
Leber,  graue,  glatte,  fast  homogene,  dem  Wachse  ahnliche  Durch- 
schnittsflache,  aus  der  sich  bei  Druck  klares  Serum  ergiesst.  Die 
Messerkbnge  beschlagt  sich  nicht  mit  Fett,  ausser  wenn  zugleich 
Fettleber  vorhanden  ist,  der  Peritonaaluberzug  ist  glatt  und 
glanzend. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  lehrt,  dass  in  den  Anfangs- 
stadien  der  Krankheit  sich  die  Wandungen  der  kleinen  Aeste 
der  Art.  hepatic  a durch  Umwandlung  in  eine  homogene,  farb- 
lose,  durchscheinende  Masse  verdicken  und  dadurch  die^Gefass- 
lumina  verengt  werden.  Die  Masse  ist  der  pflanzbchen  Cellulose 
verwandt  und  hat  die  Eigenthumlichkeit,  dass  sie  sich  blau  larbt, 
sobald  man  ein  dunnes,  gut  ausgewasch  enes  Schnittcken  der 
Leber  sorgfaltig  mit  verdiinnter  Jodtinctur  triinkt  und  dann 
einen  Tropfen  concentrirter  Schwefelsiiure  langsam  unter  dem 
Deckglase  hinzutreten  liisst.  Die  Farbung  tritt  gewohnbch  bald, 
bisweilen  jedoch  erst  nach  ein  paar  Stunden  ein.  Ein  neues  Rea- 
gens  auf  amyloide  Substanz  ist  Anilinviolett  (die  Dresdenei 
Leonhardt’sche  Anilintinte)  (Heschl).  Im  weiteren  Yerlaufe  der 
Krankheit  setzt  sich  die  Degeneration  auch  auf  die  Leberzellen 
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fort ; dieselben  verlieren  ihren  kornigen  Inhalt,  triiben  sich,  schliess- 
lich  verschwindet  Kern  und  Membran  ganzlicli  und  die  fruhere 
Leberzelle  stellt  eine  homogene,  leicht  glanzende  Scholle  dar,  die 
das  obige  chemische  Yerhalten  zeigt  (Virchow). 

Die  wachserne  Entai'tung  findet  sich  nur  bei  dyskrasischen  Zu- 
standen:  Krebs,  Tuberculose,  Scrofulose,  Rachitis,  Caries,  constit. 
Syphilis,  M.  Brightii,  Intermittens  inveterata  — und  fast  ausnahms- 
los  ist  gleichzeitig  noch  in  anderen  Organen  und  Geweben  des 
Korpers  die  wachserne  Degeneration  vorhanden,  besonders  in  Milz 
und  Nieren. 

Diagnose.  Die  wesentlichen  Erkennungsmerkmale  der  Wachs- 
leber sind  ihr  langsames  Entstehen,  die  enorme  Volum- 
vergrosserung  der  Leber,  wie  sie  nur  noch  bei  Leberkrebs 
vorkommt,  die  stumpfen,  knolligen,  bar  ten  Ran  der,  die 
Schmerzlosigkeit,  das  meist  gleichzeitige  Vorhandensein  von 
Wachsmilz  und  Wachsniere  (Milzanschwellung — stark  eiweiss- 
haltiger  Urin)  und  das  Bestehen  eines  der  genannten  dyskrasischen 
Processe,  die  sich  meistens  schon  ausserlich  durch  ein  anamisches, 
atrophisches  und  erdfahles  Aussehen  der  Patienten  zu  erkennen  geben. 
Hydrops  und  Icterus  dagegen  werden  durch  die  Wachsleber  ebenso- 
wenig  wie  durch  die  Fettleber  bedingt  (Bamberger),  da  sowolil 
die  Pfortader  wie  die  Gallengange  wegsam  bleiben;  tritt  Hydrops 
ein,  so  ist  er  Folge  der  Dyskrasie,  beginnt  dann  stets  als  Anasarka 
der  Unterschenkel  und  erst  spater  entwickelt  sich  Ascites;  ebenso 
muss  auf  amyloide  Degeneration  der  Lymphdriisen  in  der  Porta 
und  Compression  der  Gallengange  durch  dieselbe  geschlossen  werden, 
wenn  Icterus  voi’handen  ist. 

Behandlung.  Vor  Allem  ist  die  constitutionelle  Erkrankung 
ins  Auge  zu  fassen.  Neben  einer  roborii'enden  Diat  passt  in  den 
meisten  Fallen  Jod  (Sir.  ferri  jodat.,  Einreibung  von  Jodsalbe  in 
die  Lebergegend,  Bepinselung  mit  Jodtinctur)  und  die  jodhaltigen 
Mineralwasser  (Haller  Tassiloquelle,  Kreuznach,  Heilbronner  Adel- 
heidsquelle,  Konigsdorff-Jastrzemb).  Ein  Gebrauch  von  Karlsbad, 
Marienbad  ist  dann  erst  anzurathen , wenn  der  Patient  sich  in 
seiner  Ernahrung  geniigend  gehoben  hat. 


§ 9.  Leberkrebs,  Carcinoma  bepatis. 

Anatomie.  Der  Leberkrebs,  eine  nicht  seltene  Erkrankung, 
besonders  zwischen  dem  50.  und  60.  Lebensjahre  ist  entweder  ein 
primarer  oder  secundarer.  Das  erstere  ist  das  hilufigere  und 
der  Krebs  entsteht  in  diesen  Fallen  zuerst  und  allein  in  der  Leber, 
den  Leberzellen  oder  Gallengangen,  dock  zieht  er  spater  sehr  haufig 
Nachbarorgane,  namentlich  den  Magen,  in  die  Entartung  hinein. 
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Als  secundarer  Process  geht  der  Krebs  vom  Magen,  dem  Peritoniium, 
dem  Pancreas  auf  die  Leber  iiber. 

Seine  haufigste  Form  ist  der  Marks ch warn m (Medullarkrebs), 
seltener  ist  der  Scirrhns , der  Alveolar-  und  Epitelialkrebs.  Der 
Markschwamm  bildet  gewohnlich  zablreiche  einzelne  runde 
Knoten  von  Erbsen-  bis  Faustgrosse  im  Innern  nnd  an  der  Ober- 
flache  der  Leber.  Die  oberflachlich  gelegenen  baben  meist  eine 
nabelformige  Einziehnng,  Delle,  welcbe  durch  Resorption 
fettig  degenerirter  Zellen  und  Contraction  des  Bindegewebsgerustes 
des  Krebsknotens  entstebt  und  mit  welcher  der  fibros  verdickte 
Peritonaalliberzug  innig  verwachsen  ist.  Die  kleineren  Knoten 
sind  hirnmarkahnlich  weich,  ibre  Schnittflache  weiss 
Oder  weissrotblicb,  sebr  leicbt  lasst  sicbKrebssaft 
ausdrticken  und  ihr  Mascbengerlist  ist  leicbt  erkenn- 
bar,  von  dem  umgebenden  Leberparenchym  sind  sie  entweder  gar 
nicbt  oder  durcb  eine  diinne,  sehr  gefassreiche  Bindegewebsschicbt 
getrennt  (Forster).  Die  grosseren  Knoten  sind  weit 
barter,  ibre  Scbnittflacbe  speckig,  grauweisslicb 
oder  gelblicb,  aus  den  ger ingen  Maschenraumen  lasst 
si cli  nur  wenig  Krebssaft  ausdrticken.  Der  Krebssaft 
bestebt  aus  einer  Menge  Zellen  der  verscliiedensten  Entwicklungs- 
stadien.  Bisweilen  findet  sicb  in  Markschwammen  eine  reicblicbe 
Gefassentwicklung  oder  in  Folge  von  Gefassrupturen  freies  Blut, 
Blutschwamm,  Fungus  baematodes,  oder  der  Krebs  siebt 
in  Folge  der  Pigmentablagerung  sebwarz  aus,  melanoti sober 
Krebs,  in  seltenen  Fallen  sind  die  Knoten  nicbt  uinscbrieben, 
sondern  die  Rander  geben  diffus  in  das  iibrige  Leberparencbym 
iiber,  infiltrirter  Krebs. 

Das  zwiseben  den  Krebsknoten  liegende  Lebergewebe  selbst  ist 
nur  bei  sebr  geringer  Zabl  und  Grosse  der  Krebsknoten  normal. 
Bei  umfanglicberer  Krebsentartung  ist  die  ganze  Leber  by  per- 
amiscb  (Muskatleber) , eine  Menge  Leber  zellen  sind  in  der 
Krebsentartung  untergegangen , die  noch  iibrigen  fettig  und 
gallig  infiltrirt,  die  Gallengange  und  Pfortaderaste 
durch  Compression  obliterirt,  tbeils  krebsig  dege- 
ne r i r t. 

In  der  Gallenblase  findet  man  sebr  haufig  Gallensteine.  Der 
Peritonaalliberzug  ist  bei  oberflaclilicben  Knoten  in  Folge  partieller 
Entzlindung  immer  verdickt,  oftmals  knorpelartig  bart,  oder  durcb 
Pseudomembranen  und  fadige  Strange  mit  den  Nachbarorganen  zu- 
sammenliiingend , nicht  selten  selbst  krebsig  entartet.  Ein  TJeber- 
gang  der  Krebsknoten  in  Erweiehung  und  Yerjauchung  findet  nur 
iiusserst  selten  statt. 

Diagnose.  Die  Haupterscheinungen  des  Leberkrebses  sind 
fiihlb are  Knollen  der  Leber,  Scbmerz  derLeber.Krebs- 
marasmus  und  Icterus. 

Bei  gleichzeitigem  Vorliandensein  sammtlicber  genannter  Er- 
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sckeinungen  ist  die  Diagnose  gauz  ohne  Zweifel ; haufig  jedoeli 
fehlen  mehrere  derselben,  namentlich  im  Anfange  der  Erkrankung, 
und  gestatten  die  vorhandenen  oft  kaum  eine  Yermuthung. 

Die  fiihlbaren  run  den  Knollen  auf  der  Leberoberflache 
sind  unzweifelkaft  das  wicbtigste  Symptom.  Sie  sind  fur  sich  allein 
schon  fast  patbognomonisch  fur  Leberkrebs;  feblen  sie,  so  ist  anderer- 
seits  die  Diagnose  nie  gesichert.  Grossere  Knoten  markiren  sich 
leicht,  zumal  wenn , wie  gewobnlich,  bedeutende  Leberan- 
scbwellung  vorbanden  ist,  die  Leber  weit  unter  dem  Rippen- 
rande  hervorragt,  den  Rippenrand  vordrangt  und  die  Baucbdecken 
diinn  sind.  Haufig  jedoch  sind  die  Knoten  weit  schwieriger  wahr- 
zunebmen,  die  Lebervergrosserung  ist  gering,  die  Baucbdecken  nocb 
dick  und  fett  und  es  ist  grosse  Uebung  und  feines  Gefiihl  erforderlicb. 
In  diesen  Fallen  beacbte  man,  dass  die  Knoten  sicb  am  deutlicksten 
an  dem  Leberrande  markiren,  der  bei  Krebs  an  den  nicbt  von  Knollen 
besetzten  Stellen  besonders  scbarf,  hart,  resistent  ist  und  sicb  nicbt 
umbiegen  lasst,  und  dass  die  Oberflache  der  krebsigen  Leber  sicb  so 
fest  an  den  Rippenrand  andrangt,  dass  es  unmoglicb  ist,  die  flache 
Hand  zwiscben  Leber  und  Rippenwand  einzuschieben.  Das  Ffihlen 
der  Krebsknoten  wie  fiberhaupt  die  Beschaffenheit  der  Leberober- 
flacbe wird  so  ausgefuhrt,  dass  man  bei  flacbgelegter  Hand  mit  den 
Fingerspitzen  die  Baucbdecken  derber  oder  sanfter  liber  der  Leber- 
flacbe  und  dem  Leberrande  bin-  und  herschiebt. 

Wenn  gleicb  die  Krebsknoten  sehr  haufig  wabrzunebmen  sind, 
so  giebt  es  docb  aucb  nicbt  wenige  Fiille,  wo  sie  nicbt  gefiihlt  werden 
konnen , z.  B.  wenn  sie  allein  auf  der  concaven  Leberfliiche  vor- 
kommen;  ferner  feblen  sie  ganzlich  bei  infiltrirtem  Krebse.  Der 
diagnostiscbe  Satz  lautet  daher  so:  Wabrnebmbare  Knoten 
neben  einigen  der  nacbfolgenden  Erscheinungen  lassen 
den  Leberkrebs  mit  Sicherheit  erkennen;  Leberkrebs 
ist  jedoch  nicbt  ausgescblossen,  wenn  die  Knoten 
feblen. 

Die  Volumvergro sserung  der  Leber  ist  fast  bei  keiner 
Leberkrankheit  so  bedeutend  wie  bei  Krebs.  Die  Dampfung  reicht 
nicbt  selten  nach  oben  bis  zur  Bi’ustwarze,  nacb  unten  eine  Quer- 
band  fiber  den  Rippenrand  binab,  zwiscben  Nabel  und  Scbwertfort- 
satz  bleibt  nur  ein  sebr  kleiner  Raum  mit  tympanitiscbem  Schall 
fibrig;  das  rechte  Hypocbondrium  ist  angescbwollen , der  Rippen- 
rand vorgetrieben.  Die  Anschwellung  der  Leber  bat  ihre  Ur- 
sache  theils  in  der  Massenzunahme  durcb  die  Krebsneubildung, 
tbeils  in  der  sich  auf  die  ganze  Leber  erstreckenden  Hyperamie. 
Sie  fehlt  nur  ausnabmsweise  bei  geringer  Krebsablagerung , ganz 
im  Beginn  der  Erkrankung  und  in  den  letzten  Stadien,  wenn  die 
zuvor  vergrosserte  Leber  in  Folge  von  Fettentartung  der  Krebs- 
zellen,  darauf  folgender  Resorption  der  letzteren  und  Retraction  des 
Bindegewebsgerfistes  oder  in  Folge  einfacher  Atrophie  sicb  ver- 
kleinert  hat. 

Scbmer  zhaftigkeit  der  Leber,  spontan  und  bei  Druck,  ist 
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meist  von  Anfang  an  vorhanden  und  fast  immer  bedeutender  als 
bei  den  iibrigen  Lebererkrankungen.  Sie  ist  hauptsilchlick  Folge  der 
entziindlichen  Tkeilnahme  des  Peritonaaliiberzugs  der  Leber,  bis- 
weilen  abhangig  von  gleichzeitig  vorhandenen  Gallensteinen  nnd 
dann  im  letzteren  Falle  ausserst  beftig.  Der  Scbmerz  zeigt  haufig 
Y erschlimmerung  und  Nachlass,  strablt  nach  den  verschiedensten 
Richtungen , besonders  nach  der  Wirbelsaule  bin , und  wird  ge- 
wobnlicli  im  spateren  Yerlauf  beftiger. 

Nur  in  seltenen  Fallen,  namentlicb  bei  geringen  Krebswuche- 
rungen  im  Innern  der  Leber,  feblt  der  Schmerz. 

Die  Krebskacbexie  entwickelt  sicb  erst  nach  einiger  Zeit  der 
Erkrankung  und  wird  allmahlich  immer  ausgesprocbener.  Sie  cha- 
rakterisirt  sich  durcb  die  gradatim  zunekmende  Abmagerung, 
durcb  An  ami  e und  die  fast  charakteristiscke  sckilfrige,  glanz- 
lose,  welke,  graugelb  getiipfelte  Haut.  Als  Folge  der  Anamie 
und  mit  derselben  gleicben  Schritt  baltend,  tritt  im  weiteren  Yer- 
laufe  fast  stets  ein  massiger  Ascites  und  Anasarka  ein;  der  erstere 
erscbeint  scbon  friiber  im  Yei’laufe,  wenn  Krebsmassen  in  der  Porta 
bepatis  einen  Druck  auf  die  Vena  portarum  ausiiben  oder  vom  Krebse 
ausgebende  peritonitiscbe  Reizungen  besteben. 

Icterus  ist  etwa  in  ^3  der  Falle  Vorhanden  und  eine  Folge 
der  Obliteration  der  kleineren  Grallengange.  Er  ist  desbalb  aucb 
nur  massig,  ausser  da,  wo  Krebsmassen  oder  eingekeilte  Grallen- 
steine  den  Ductus  choledocbus  unwegsam  macben.  In  letzteren 
Fallen  entsteht  intensiver  Icterus. 

Die  genannten  Ersckeinungen  erlangen  eine  um  so  grossere 
diagnostiscbe  Beweiskraft,  wenn  sie  bei  Personen  in  den  kokeren 
Lebensjakren  (liber  die  50er)  yorkommen,  ferner  wenn  gleicb- 
zeitig Krebserkrankungen'in  noch  anderen  Organen  (Magen.  Vaginal- 
portion,  Brustdrlise,  nach  Virchow  krebsige  Anscbwellung  der 
Jugulardrlisen)  vorhanden  sind. 

Differentialdiagnose.  Von  Cirrbose,  obturirender  Pylephlebitis, 
Speckleber  unterscheidet  sicb  der  Leberkrebs  namentlicb  durcb  das 
Fehlen  der  Milzanschwellung , ein  Kriterium,  das  namentlicb  von 
Wichtigkeit  ist,  wenn  keine  Krebsknollen  wakrzunehmen  sind. 

Der  Verlauf  des  Leberkrebses  ist  mit  seltenen  Ausnalnnen  ein 
sicb  auf  mehrere  Jabre  erstreckender.  Den  Anfang  der  Erkrankung 
macben  meist  gastrische  Storungen , Appetitm angel,  Hartleibigkeit, 
Druck  und  Scbmerz  im  rechten  Hypochondrium.  Spaterbin  treten 
namentlich  die  Erscheinungen  der  Anamie  hervor,  der  Teint  nimmt 
eine  fahlgelbe  Farbung  an  und  der  Kranke  stirbt  schliesslich  an 
Entkraftung. 

Behandlung.  Solange  die  Diagnose  nock  nicht  feststebt , ist 
gegen  die  Leberanscliwellung  antiphlogistiscli  (Blutegel  ad  anum 
oder  die  Lebergegend,  Abfubrmittel,  warme  Kataplasmen)  zu  ver- 
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fakren.  Bei  Unbestimmtkeit  dei' Diagnose  mit  Verdacht  auf  Syphilis 
ist  ein  Versuch  mit  Jod  oder  Mercur  zu  machen.  1st  die  Diagnose 
sickergestellt,  so  ist  selbstverstandlich  von  jeder  sckwackenden  Be- 
kandlung  abzusehen , der  Kranke  auf  leickt  verdaulicke  nahrhafte 
Kost  zu  setzen,  bei  Verstopfung  ein  Abfuhrmittel  zu  l’eicken,  dei’ 
Schmei’z  dui’ch  nai'cotische  Umschlage  und  Morphium  zu  massigen. 
Gegen  den  Hydi'ops  versuche  man  diuretische  und  toniscke  Mittel 
(Wein,  Digitalis,  Kali  acet.  etc.) ; die  Punctio  abdom.  darf  erst  bei 
den  keftigsten  Athmungsbesckwerden  voi'genommen  werden. 


§ 10.  Pylephlebitis,  Entztindung  der  Pfortader. 

Anatomie.  Unter  Pfortaderentziindung  vei’stekt  man  die  Ver- 
stopfung  der  Pfortader  durch  ein  Gerinnsel  und  die 
von  der  Besckaffenheit  und  weiterenVeranderungdes 
Gerinnsels  abhangigen  Folgen;  eine  entziindliche  Tkeilnakme 
der  Gefasswandungen  dagegen  feklt  entweder  ganzlich  oder  wird 
ei'st  durck  die  Verandei’ungen  des  Pfropfes  veranlasst.  Nur  in 
seltenen  Fallen  ist  die  Entziindung  der  Venenwand  das  Primare, 
das  Gerinnsel  die  Folgeerscheinung.  Verstopfungen  durck  Gerinnsel 
konnen  sick  in  der  Pfox'tader  bilden : bei  Entziindungen  des  die 
Pfortader  und  ikre  Aeste  umgebenden  Gewebes  (Peritonitis  an  der 
Porta,  Leberabscesse),  Druck  von  aussen  (Cirrkose,  Krebsgeschwiilste, 
Gallensteine,  Lympkdriisen) , Schwache  der  Herzcontractionen  (bei 
altersschwachen  Greisen,  bei  durch  stai’ke  Blutungen  geschwachten 
Entbundenen  — „marantische  Thi*ombose“),  am  kaufigsten  jedock 
sind  eingewanderte  Gerinnsel  (Emboli),  die  von  den  Darmasten  der 
Pfortader  her  eingeschwemmt  sind  (bei  typkosen  und  dysenteriscken 
Dai’mgesckwiiren,  Krebs  des  Magens  und  Darius,  vereiterten  Hamor- 
rhoidalknoten,  Milzabscessen). 

Entweder  ist  der  ganze  Stamm  oder  mekrere  Leberzweige  der 
Pfortader  mit  einern  faserstoffreicken,  brocklichen  Pfropfe  angefiillt, 
das  Gefasslumen  vollstandig  verstopft  und  in  einen  derben  Strang 
verwandelt,  wobei  jedock  die  Innenflacke  der  Vene  vollig  unversekrt 
bleibt  (obturirende  Pylephlebitis),  oder  das  Gerinnsel  ist  in 
eine  breiige,  jauckige  Masse  zerfallen,  welcke  aus  feinen,  eiweiss- 
artigen  Moleciilen , Fettkorncken  und  im  Zerfall  liegriffenen  Blut- 
korpercken,  jedock  nickt  aus  wirklichem  Eiter  bestekt  (suppura- 
tive Pylephlebitis).  Ausfiillung  der  feineren  Gefassverzweigungen 
der  Pfortader  in  der  Leber  mit  soldier  eiterahnlichen  Masse  erregen 
haufig  Abscesse  in  der  umgebenden  Leberpartie,  man  findet  die 
Leber  dann  mit  einer  grossen  Anzalil  dieser  Abscesse  wie  durcksaet 
und  durck  Aufnakme  von  Detritus  aus  diesen  Abscessen  in  das 
Blut  entstekt  Pyamie  und  die  Bildung  metastat.  Abscesse  in  den 
Lungen.  In  anderen  Fallen  entwickelt  sick  die  Thrombose  und  der 
Zerfall  des  Thrombus  in  den  feinen  V erzweigungen  der  Pfortader 
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erst  in  Folge  von  Leberabscessen,  und  nur  allein  in  derartigen  und 
ahnlicken  Fallen,  bei  denen  die  Wand  der  Yene  durch  Yereiterung 
zerstort  ist  und  Eiter  von  aussen  in  die  Gefasslumen  dringt,  findet 
sicb  wirldicher  Eiter  den  Detritusmassen  beigemiscbt. 

Diagnose.  Sowohl  die  obturirende  wie  die  suppurative  Pyle- 
phlebitis ist  ausserordentlicb  scbwer  zu  erkerinen. 

a)  Werden  durcb  die  obturirende  P.  nur  einzelne  Pfortader- 
aste  in  der  Leber  obliterirt,  so  treten  meist  gar  keine  Erscheinungen 
ein,  da  durcb  die  tibrigen  Aeste  der  Vena  port,  das  Pfortaderblut 
abfliesst.  Ist  jedoch  der  ganze  Stamm  der  Pfortader  obliterirt, 
so  entstehen  in  Folge  der  bedeutenden  Blutuberfullung  im  ganzen 
Pfortaderbezirke:  Schmerzhaftigkeit  und  sebr  bedeutende 
Ansckwellung  der  Milz,  Ausdeknung  der  Mastdarmvenen 
und  der  oberflacklicken  Bauckyenen , gastriscke  Storungen  (saures 
Aufstossen,  Erbrecken),  nickt  selten  Bluterbrecken  und  Darm- 
blutungen,  so  dass  nack  Sckonlein  der  Kranke  massenweise  das 
Blut  unter  den  Symptomen  des  grossten  Collapsus  verliert,  ferner 
sekr  bald  Ascites.  Gleichzeitig  ist  die  Leber  vergrossert,  mekr 
oder  weniger  sckmerzhaft  und  die  Haut  sckwack  — 
bisweilen  intensiv  — icterisck  gefiirbt.  Der  Verlauf  ist  ge- 
woknlick  yon  einem  nur  sckwack en  Fieber  begleitet  und  kann 
sick  wockenlang  kinzieken. 

b)  Die  suppurative  Pylephlebitis  bietet  kauptsachlich 

folgende  Ersckeinungen  dar:  Sckmerz  in  der  Mitte  zwiscken  Nabel 
und  Sckwertfortsatz , sick  haufig  nack  der  Wirbelsiiule  zu  kin- 
ziekend  (Sckonlein)  — dock  fehlte  derselbe  in  mekreren  Fallen  — , 
Schmerzkaftigkeit  und  Ansckwellung  der  Leber,  massiger 
Icterus,  gewoknlick  durch  den  Druck  der  fast  um  das  Doppelte 
erweiterten  Pfortader  auf  den  Ductus  ckoled.  verursacht,  die 
Zeichen  der  gestorten  Pfortader  circulation:  grosse 

Milzansckwellung,  kaufig  Bluterbrecken  und  blutige  Stiikle,  endlick 
adynamisckes  Fieber  mit  kleinem  frequenten  Puls , brennen- 
der  Hitze  und  wiederkolten  Sckiittelfrosten,  das  'scknell 
Abmagerung  und  ausnakmslos  den  Tod  unter  Sopor  und  Coma  ker- 
beiflikrt. 

Betracktet  man  den  Symptomencomplex  sowolil  der  obtur.  wie 
suppur.  P. , so  wird  man  leicht  finden , dass  die  erstere  mit  der 
Cirrhose,  die  zweite  mit  der  suppurativen  Leberentziindung  die 
grosste  Aeknlickkeit  zeigt.  Und  in  der  That  ist  in  vielen  Fallen 
die  Unterscheidung  unmoglick.  Man  beackte,  dass  die  Leber- 
cirrhose  besonders  bei  Saufern,  die  obtur.  P.  nach  1 er- 
sch  war  ungen  im  Magen  und  Darm,  Gesckwiilsten  und 
peritonitiscken  Entzundungen  in  der  Porta  etc.  v o r- 
kommt;  ferner  entsteht  bei  der  Cirrhose  die  Unwegsamkeit  der 
Pfortaderilste  sekr  allmaklick  und  langsam  und  dadurch  ist  Zeit 
gegeben  zur  Entwicklung  der  Collateralbaknen  zwiscken  Cava  und 
den  Pfortaderwurzeln,  die  Stauungserscheinungen  treten  daher  ver- 
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hiiltnissmassig  massiger  auf,  namentlich  sind  das  Bluterbrechen 
und  die  blutigen  Stiihle  ausserst  selten,  wahrend  bei  der  P., 
sowohl  der  obturirenden  wie  suppurativen  Form,  die  letzteren  Er- 
scheinungen  haufig  sind.  Von  Typhus  unterscheidet  sicb  die 
suppur.  P.  durch  die  Volumzunahme  und  Sckmerzkaftigkeit  der 
Leber,  durch  die  immer  starker  werdenden  Frostanfalle  und  durch 
den  gallenfarbstoffhaltigen  Urin;  von  Inter  mittens  durch  das 
Fehlen  des  ziegelmehlartigen  Sediments. 

Behandlung.  Wir  kennen  kein  Mittel,  den  Pfropf  aus  der 
Portalvene  fortzuschaffen.  Symptom  atisch  erfordern  Schmerzen 
Morphium,  Frostanfalle  Chinin,  Obstruction  Abfuhrmittel  etc. 


§ 11.  Echinokokken  in  der  Leber  (Hydatiden). 

Anatomie.  Unter  Echinokokken  versteht  man  im  Parenchym 
der  Leber  sitzende  Blasen,  die  mit  Wasser  gefiillt  sind  und  auf  der 
inneren  Flache  ihrer  weissen  Kapsel  eine  griesahnliche,  feinkornige 
Masse  aufgelagert  haben,  welche,  unter  dem  Mikroskop  betrachtet, 
als  zahlreiche  Kopfe  (Scolices)  der  Taenia  Echinococcus,  des  Hunde- 
Bandwurms,  erscheinen.  Die  Kopfe  haben  einen  doppelten  Haken- 
kranz,  einen  Russel  und  vier  Saugnapfe.  Ihre  Weiterentwicklung 
zu  Taenia  Echinococcus  gescliieht  nach  ihrer  Auswanderung  aus 
ihrem  bisherigen  Wohnsitze  und  nach  ihrer  Einwanderung  in  den 
Darm  einer  bestimmten  Thierklasse  (bis  jetzt  ist  die  Taenia  Echino- 
coccus bloss  bei  Hunden  gefunden)  auf  die  bei  der  Helminthiasis 
beschriebene  Weise. 

Meist  sind  eine  Menge  Blasen  vorhanden,  die  von  einer  fibrosen 
Kapsel  — dem  Echinococcussack  — umgeben  sind ; in  den  einzelnen 
Blasen  sind  wieder  eine  Menge  kleinere  und  in  diesen  wieder  klei- 
nere  Blasen  enthalten.  Entwickelt  sich  ein  Echinococcussack  in  der 
Leber,  so  ragt  er  spater  meist  fiber  die  Oberflache  hervor,  ja  in 
einem  von  mir  beobachteten  Falle  hing  er  bocksbeutelartig  tief  in 
die  Bauchhohle  herab  und  bildete  eine  harte,  sich  durch  die  Bauch- 
decken  wie  ein  Lipom  anzufiiklende  Geschwulst,  die  leicht  in  alle 
mogliche  Gegenden  des  Bauches  hin-  und  hergeschoben  werden 
konnte.  An  den  Stellen,  wo  der  Echinococcussack  mit  dem  Peri- 
tonaum  in  Berfihrung  kommt,  ist  er  in  Folge  partieller  Entzfin- 
dung  des  Bauchfells  verdickt  und  haufig  durch  Exsudatmassen  mit 
Nachbarorganen  verlothet,  wodurch  Verengerungen  des  Darmlumens 
entstehen  konnen. 

Im  weitern  Verlauf  kann  der  Echinococcussack  eine  Zeit  lang 
scheinbar  unverandert  bestehen  bleiben  oder  erhebliche  Storungen 
der  Verdauung,  des  Stuhlgangs,  selbst  heftige  krampfartige  Er- 
scheinungen  verursachen,  oder  der  Sack  kann  durch  Entziindung 
und  Vereiterung  zu  Grunde  gehen,  oder  er  platzt  und  entleert  sich 
Kunze,  Compendium.  10.  Auflage.  38 
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in  die  Bauchhokle  und  erregt  schnell  todtliche  Peritonitis;  in  andern 
Fallen  sind  Entleerungen  in  den  Darm  (mit  Heilung),  in  den  rechten 
Plenrasack,  in  die  Bronchen,  die  Gallenblase  beobachtet. 

Diagnose.  Ausser  in  den  Fallen,  in  welchen  die  Hydatiden 
nach  Bersten  ihres  Sackes  durcb  Erbrecben  oder  Stublgang  nach 
aussen  entleert  werden,  ist  eine  sicbere  Diagnose  nur  dann  moglick, 
wenn  die  Ecbinokokken  einen  bedeutenden  Umfang  eiTeicht  liaben, 
den  Rippenrand  — meist  den  recbten  — iiberragen , unmittelbar 
unter  der  Bancbwand  liegen  und  sicb  dem  untersucbenden  Finger 
als  eine  eigenthiimlich  pralle  und  elastiscbe,  sckmerz- 
lose  Geschwulst  mit  mehr  oder  minder  grossen  rund- 
lichen,  selbst  balbkugeligen  Hervorragungen  und 
Fluctuationsgefuhl  darstellen.  Das  letztere  nimmt  man  am 
besten  wahr,  wenn  man  die  iiber  der  Geschwulst  liegenden  Haut- 
decken  starker  spannt  und  einen  rascken  und  kurzen  Anschlag  dicht 
neben  den  Fingerspitzen  der  zur  Untersucbung  aufgelegten  Hand 
ausiibt  (Bamberger).  Den  Zusammenkang  der  Geschwulst 
mit  der  Leber  und  dadurck  ibre  Unterscbeidung  von  andern  in 
der  obern  Bauchgegend  vorkommenden,  jedoch  nicbt  mit  der  Leber 
zusammenkangenden  Gescbwulsten  constatirt  man  dadurch,  dass 
man  die  Geschwulst  mit  den  Handen  zu  fixiren  sucbt  und  nun 
wabrend  starker  In-  und  Exspirationen  ibr  Nieder-  und  Aufsteigen 
mit  der  Leber  beobachtet.  Legt  man  liber  die  fuklbare  Geschwulst 
das  Okr  zum  Auscultiren  an,  so  bort  man  ofters,  namentlicb  nach 
einem  kurz  zuvor  ausgeubten  Druck  auf  die  Geschwulst,  ein  in 
kurzen  Absatzen  stattfindendes  Ziscben  in  derselben  (Hydatiden- 
scbwirren). 

Fehlt  die  eben  bescbriebene  Gesebwulst,  z.  B.  bei  kleineren, 
sicb  nocb  nicbt  iiber  die  Leberoberflache  erbebenden  Ecbinokokken- 
balgen,  oder  ist  sie  der  Betastung  nicbt  zuganglick,  z.  B.  wenn  sie 
sicb  an  der  kintern  obern  Leberflacke  entwickelt  bat,  so  bleibt  die 
Erkrankung  unerkannt,  da  sie  bei  ibrer  langsamen  nnd  sckmerz- 
losen  Entwicklung  nicbt  zu  charakteristiscken  Bescbwerden 
Yeranlassung  giebt.  Die  Kranken  befinden  sich  selbst  bei  grossen 
Gescbwulsten  in  den  meisten  Fallen  wolil,  bochstens  wird  fiber  ein 
Gefuhl  von  Y olle  und  Druck , namentlicb  wenn  sich  der  Kranke 
auf  die  linke  Seite  legt,  geklagt.  In  einzelnen  Fallen  wird  durch 
den  Hydatidensack  ein  Druck  auf  den  Ductus  clioled.  (Icterus)  und 
die  Vena  portarum  (Ascites),  Vena  cava  (Hydrops  univ.)  ausgeubt, 
oder  der  Sack  ist  mit  den  Darmwanden  verwacbsen  und  bat  eine 
Verengerung  derselben  zur  Folge,  der  Patient  leidet  sehr  in  der 
Ernahrung,  docb  liisst  sicb,  wenn  keine  fuklbare  Echinokokken- 
gescbwulst  vorbanden  ist,  aus  diesen  Eventualitaten  selbstverstand- 
lick  die  Diagnose  nicbt  construiren. 

Differentialdiagnose.  Von  Krebs  unterscbeidet  sich  die 
Echinokokkenceschwulst  durcb  ibre  Scbmerzlosigkeit , Elasticitat 
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unci  lange  Dauer  ohne  Eintritt  der  Krebskachexie.  Vom  Leber- 
abscess  durcb  die  Schmerzlosigkeit,  die  sehr  langsame  Entstehung 
der  Geschwulst  und  durch  das  Fehlen  der  Froste.  Die  Ausdeh- 
nung  der  Gallenblase  durcb  schleimig-serose  Fliissigkeit,  die 
mit  einer  Ecbinokokkengescbwulst  verwechselt  werden  konnte,  be- 
wirkt  eine  Geschwulst  in  Form  einer  ovalen  Blase  in  der  Fossa 
pro  vesica  zwiscben  der  geschwollenen  Leber;  gleichzeitig  ist  ge- 
wohnlich  Icterus  vorhanden , baufig  sind  Gallensteinkoliken  vorher- 
gegangen. 

Behandlung.  Prophylaktisch  ist  davor  zu  warnen,  mit 
Hunden  in  zu  enger  Verbindung  zu  leben,  damit  die  Gelegenbeit 
vermieden  werde,  class  die  Eier  der  Taenia  Echinococcus  des  Hundes 
in  die  V erdauungsorgane  des  Menschen  gelangen. 

Ein  Mittel,  die  Ecbinokokken  zu  todten,  kennen  wir  bis  jetzt 
nicbt.  Yersucht  sind  Kocbsalzfomentationen  (Lannec),  Terpentin- 
oleinreibungen , mercurielle  Curen  etc. , doch  ohne  Erfolg.  Inwie- 
weit  Einreibungen  mit  Benzin  von  Erfolg  sind,  muss  erst  nocb  die 
Erfabrung  lehren.  Bei  ganz  oberflachlicb  gelegenen  Sacken,  wenn 
sie  viele  Beschwerden  en-egen  und  die  Ernahrung  auf  das  Ernst- 
lichste  bedrohen,  ist  die  Eroffnung  nacb  aussen  nach  der  Recamier- 
schen  Methode  das  Empfeblenswertbeste.  Man  atzt  mit  Kali  caust. 
wiederbolt,  bis  man  auf  den  Sack  selbst  kommt;  die  adbasive  Ent- 
ziindung  in  der  Umgebung  der  geatzten  Stelle  verhindert  die  Er- 
offnung  der  Baucbbohle  und  massigt  die  Gefahr.  Docb  aucb  diese 
Methode  hat  viel  Bedenkliches.  Bei  Troicarirung  nacb  Jobert 
gelien  die  Blasen  meist  nicbt  durcb  den  Troicart,  doch  sollen  durcb 
diese  Methode  einzelne  Heilungen  erreicht  sein ; es  entsteht  leicht 
Peritonitis,  welcker  die  cbirurgische  Methode  durch  doppelzeitigen 
Einschnitt  zu  entgeben  sucht. 

§ 12.  Icterus,  Gelbsucht. 

Unter  Icterus  versteht  man  die  Durcbtrankung  der  Gewebe 
des  Korpers  mit  Gallenfarbstolf  und  die  dadurcb  beclingten  Storungen. 

Yon  den  Geweben  sind  besonders  die  aussere  Haut,  die  Schleim- 
baute  (die  Bindebaut  des  Auges,  des  Zabnfleiscbes),  ferner  das  Fett- 
gewebe,  selbst  Knocben  und  Zahne  gelb  gefarbt,  wahrend  die  Knorpel, 
das  Gebirn,  Ruckenmark  und  die  Nerven  weiss  bleiben.  Aucb  die 
meisten  Fliissigkeiten  des  Korpers,  wie  das  Blut,  der  Scbweiss,  die 
Milch  und  pathologiscbe  Exsudate  nebmen  eine  gelbe  Fiirbung 
an.  Der  Speicbel , die  Thranen , der  Samen  pflegen  nicbt  gelb  ge- 
farbt zu  sein. 

Der  Entstehung  nacb  unterscbeidet  man  einen  hepatogenen 
und  h am atogenen  Icterus.  Der  erstere  berubt  auf  der  Aufnahme 
von  Galle  aus  der  Leber  in  das  Blut,  der  letztere  ist  von  der  Leber 
unabhangig  und  entsteht  durch  Vorgange  im  Blutgefasssysteme. 
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a.  Der  hepatogene , Resorptions= , Stauungs-  oder  mechanisclie 

Icterus. 

Pathogenese.  Bekanntlick  wird  die  Abstromung  der  Galle 
aus  der  Leber  durcb  die  vis  a tergo  der  nachriickenden  Galle  und 
durch  die  Atkembewegungen  berbeigefiihrt,  indem  das  bei  der  In- 
spiration kerabsteigende  Zwerckfell  eine  Compression  auf  die  Leber 
ausiibt.  Diese  treibenden  Krafte  sind  jedoch  ziemlick  sckwack  und 
wird  ikre  Wirkung  sckon  durck  leickte  Storungen  des  Gallenab- 
flusses  in  den  Gallenwegen  aufgekoben.  Tritt  dieser  Fall  ein,  so 
steigert  sick  die  Spannung  des  Inkaltes  der  kleinsten  Gallengange 
und  es  erfolgt  der  TJebergang  der  Galle  in  die  Blut-  und  Lympk- 
gefasse  — es  entstekt  Icterus.  Beim  Erforscken  der  Ursacke  eines 
Icterus  kaben  wir  daher  vorzugsweise  zwei  Fragen  zu  erwagen : 

a)  Liegen  Hindernisse  der  Abstromung  der  in  den 
Leberzellen  gebildeten  Galle  in  den  Gallengangen 
selbst  (im  Ductus  ckoledockus,  kepaticus  und  in  den  in  der  Leber 
verlaufenden  Gallengangen)  vor?  Solcke  Hindernisse  konnen  be- 
steken  in  katarrkaliscker  Sckwellung  der  Sckleimkaut  der  genannten 
Gallenwege  (I.  catarrkalis),  in  Compression  dieser  Canale  durck 
Gesckwiilste  in  ikrer  Umgebung  (also  in  der  Leber  selbst,  in  der 
Porta  kepatis  u.  s.  w.),  in  Verstopfung  derselben  durck  Gallensteine, 
Spulwiirmer,  Eiter,  in  Einscknurungen  des  Ductus  ckoledockus  durck 
peritonitiscke  Bindegewebsstrange  u.  s.  w.,  und  lekrt  die  Erfakrung, 
dass  diese  Ursacken  sekr  kaufig  sind.  Oder 

b)  findet  der  Abfluss  der  Galle  aus  der  Leber  nickt  statt, 
weildieBewegung  desZwerckfells,  z.  B.  durck  pleuritiscke 
Exsudate,  Zwerckfelllakmung,  erscliwert  oder  gekemmt  ist? 

Endlick  kat  man 

c)  darauf  aufmerksam  gemackt,  dass  bei  Verstopfungen  der 
Pfortader,  Blutungen  aus  den  Pfortaderwurzeln  und  bei  Verstopfung 
zaklreicker  Interlobularvenen  in  Folge  des  verminderten  Seiten- 
drucks  der  Uebertritt  von  Galle  ins  Blut  erleicktert  werde,  und 
hierdurck  namentlick  auck  den  Icterus  neonatorum  erklart, 
indem  nack  Unterbringung  der  Nabelscknur  die  Umbilicalvene  der 
Pfortader  kein  Blut  mekr  zufukre. 

Anatomie.  Die  Leber  ist  mekr  oder  weniger  bedeutend  ge- 
sckwollen , von  Galle  durcktrankt , kockgelb  bis  olivengriin , und 
zwar  werden  die  centralen  Tkeile  der  Acini  am  friihesten  und  in- 
tensivsten  gelb.  Die  Leberzellen  selbst  sind  entweder  gleickmassig 
blassgelb  gefiirbt  oder  enthaltcn  ein  korniges,  krystallinisckes,  briiun- 
liches  Pigment.  Die  Gallengange  sind  erweitert  und  mit  einge- 
dickter  Galle  angefiillt.  Auch  die  Nieren  sind  intensiv  gelb.  Von 
den  iibrigen  Organen  ist  sckon  oben  die  Rede  gewesen. 

Hat  der  Icterus  nickt  lange  gedauert,  so  findet  man  die  kisto- 
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logische  Structur  der  Leber  unverandert.  Bei  langerer  Dauer  aber, 
namentlicb  eines  sebr  hocbgradigen  Icterus,  tritt  kornige  Triibung 
und  selbst  fettige  Metamorphose  der  Leberzellen  ein  und  das  Vo- 
lumen  der  Leber  verkleinert  sicb. 

Symptome  und  Yerlauf.  Nur  selten  tritt  die  Gelbsucbt  plotz- 
lich,  ohne  Vorboten  ein.  Meist  gehen  Erscheinungen  von  Seiten 
des  Organs  mehrere  Tage  und  langer  vorher,  als  dessen  Symptom 
die  Gelbsucbt  auftritt.  Bei  dem  katarrhalischen  Ictei’us,  wenn  dem- 
selben,  wie  sebr  baufig,  eine  Scbwellung  des  Ausfubrungsendes  des 
Ductus  cboledocbus  in  das  Duodenum  zu  Grunde  liegt  (Icterus' 
gastro-duodenalis),  bilden  gastriscbe  Storungen  (Druck  und 
Voile  im  Magen,  Appetitlosigkeit , belegte  Zunge  u.  s.  w.)  die  Vor- 
boten. 

Sobald  ein  Hinderniss  des  Gallenabflusses  eingetreten  ist,  ent- 
wickeln  sicb  schnell  die  Symptome  des  Icterus.  Das  Blut  ist  scbon 
nacb  24,  der  Harn  nach  48,  die  Haut  nacb  48 — 72  Stunden  gelb 
gefarbt.  Die  ersten  Spuren  der  gelben  Farbung  zeigt  die  Sclera. 
Zugleich  ist  die  Lebergegend  bei  Druck  empfindlicb,  die  Leber  selbst 
in  ihrem  Umfange  vergrossert.  Die  Zunge  bat  einen  scbleimigen 
Belag,  es  bestebt  Widerwille  namentlich  gegen  Fleiscbspeisen  und 
fette  Sacben,  der  Stublgang  ist  verstopft,  da  die  peristaltiscbe  Be- 
wegung  wegen  der  mangelnden  Galle  im  Darme  vermindert  ist, 
die  Exkremente  sind  tbonartig  ziibe,  ungefarbt,  wie  Hundekotb,  und 
werden  mit  Miibe  entleert , der  IJrin  sieht  blutrotblicb , rotbbraun 
bis  dunkelgriin  aus  und  enthalt  ausser  Gallenfarbstoff  Gallensiiuren 
(Hoppe-Seyler)  und  bisweilen  Eiweiss.  Der  Scbweiss  farbt  nicht 
selten  die  Wascbe  gelb.  Fast  jeder  Icterische  klagt  uber  unange- 
nehmes  Hautjucken.  Bisweilen  ist  Gelbseben  (Xanthopsie)  vor- 
handen.  In  einigen  Fallen  gesellen  sich  zu  diesen  Symptomen 
scbwere  Hirnerscbeinungen  (cholamisc he  Intoxication,  Icte- 
rus gravis),  deren  Deutung  bis  jetzt  nocb  nicbt  hinreichend  er- 
wiesen  ist.  In  Folge  der  Anwesenbeit  der  Gallensauren  im  Blute 
findet  nicht  selten  eine  bedeutende  Yerlangsamung  des  Pulses  statt. 
Immer  magert  der  Icterische  stark  ab. 

Nach  etwa  4 — 6wochentlichem  Besteben  der  eben  angefuhrten 
Erscheinungen,  bisweilen  schon  friiher,  schwinden,  wenn  die  Ursache 
des  Icterus  beseitigt  ist,  allmahlich  die  Erscheinungen  (die  Faces 
fangen  an  sich  zu  farben , der  Urin  wird  heller  u.  s.  w.)  und  es 
tritt  Genesung  ein.  In  andern  Fallen  bleibt  (z.  B.  beim  Leber- 
carcinom)  der  Icterus  monatelang  besteben  und  der  Kranke  stirbt 
in  hochstem  Grade  abgemagert,  in  noch  andern  Fallen  erfolgt  der 
Tod  durcb  Entkriiftung  unter  hydropiscben  Erscheinungen  u.  s.  w. 

Untersuchung  auf  Gallenfarbstoff.  Ist  viel  Gallenfarb- 
stoff im  Urin  vorbanden,  so  lasst  er  sicb  leicht  durcb  Zusatz  von  Sal- 
petersaure,  die  etwas  salpetrige  Saure  enthalt,  nacbweisen;  der  Urin 
gebt  dadurch  allmahlich  in  Griin,  Blau,  Yiolett,  Roth  und  endlich  in 
scbmutziges  Gelb  iiber.  Ist  Eiweiss  vorhanden,  so  muss  man  zuvor  durcb 
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etwas  Salzsaure  dasselbe  zum  Coaguliren  bringen  und  durch  Filtriren 
abscheiden,  sodann  macht  man  die  angegebene  Procedur  mit  Salpeter- 
saure.  Empfindlicber  noch  als  die  Probe  mit  Salpetersaure  und  daher 
besonders  empfeklenswertli  in  Fallen  mit  sehr  ger  inger  Menge  Gallen- 
farbstofi  im  Urin  ist  die  mit  Cli  1 or o form.  Schiittelt  man  gallehaltigen 
Urin  mit  demselben  tiicktig  unter  einander,  so  seklagt  sicli  mit  dem 
Chloroform  der  Gallenfarbstoff  als  hellgellier  Bodensatz  nieder;  lasst 
man  jetzt  das  Cliloroform  verdunsten,  so  sckiessen  bald  gelbrothe,  bald 
rubinrotke  Krystalle  von  Gallenfarbstoff  an. 

Unter suckung  auf  Gallensauren.  Da  selten  die  Gallen- 
sauren in  bedeutenden  Mengen  im  Harne  Icteriscker  vorkommen,  so  sind 
sie  aucli  niclit  olme  AVeiteres  durck  die  P e t ten k o f e r’seke  Metkode 
erkennbar.  Ausserdem  entkalt  der  icterisclie  Ham  liaufig  kleine  Mengen 
Eiweiss , welckes  mit  Sckwefelsaure  und  Zucker  dieselbe  rotkviolette 
Reaction  giebt,  und  es  kommen  in  jedem  Harne  ausserdem  viele  Stoffe 
vor,  welche  sick  bei  der  Probe  endlick  briiunen,  so  dass  die  Erkennung 
einer  violetten  Zumisckung  unmoglick  wird  (Kiihne).  Es  ist  deskalb 
zu  einer  exacten  Untersucliung  zuvor  die  Isolirung  der  Gallensauren 
notkwendig  und  dann  erst  mackt  man  die  Pettenkofer’scke  Probe.  Man 
verfahrt  nack  H e i n t z am  besten  folgendermassen : 

Man  kocht  zuerst  eine  kleine  Menge  (etwa  1 Essloffel  voll)  des  zu 
untersuckenden  Harns  und  lasst  ikn  dann  durck  ein  nasses  Filtrum  geken, 
um  Eiweiss  und  Fette  vom  Urine  zu  trennen;  kierauf  ivird  derselbe  im 
AVasserbade  zur  Trockne  eingedampft,  der  Riickstand  mit  Salzsaure  ge- 
kockt,  um  aus  den  Gallensauren  die  unloslicke  Ckoloidinsaure  zu  er- 
zeugen.  Die  nun  gebildeten  Harzklumpckon  werden  mit  AA7asser  abge- 
spiilt,  am  besten  auf  dem  Filtrum,  dann  vom  Filtrum  in  ein  Reagens- 
glas  getlian  und  durck  einen  Zusatz  von  einem  Minimum  (1  Tropfen) 
Liq.  Ratri  caustici  und  etwas  AVasser  aufgelost.  Nunmekr  mackt  man 
die  Pettenkofer’scke  Probe:  man  setzt  concentrirte  Sckwefelsaure  kinzu, 
bis  sich  der  zuerst  entsteliende  Niederscklag  wieder  gelost,  die  Temperatur 
etwa  50 — 60  Grad  erreiclit  kat,  und  fiigt  nack  dem  Zusatze  von  Sckwefel- 
saure 1 — 2 Tropfen  Zuckerlosung  kinzu.  Umgesckiittelt  entstelit  bei 
Gegenwart  von  Gallensauren  eine  dunkelkirsclirotke  Farbung. 

Einfacker  nock  ist  die  von  G.  Strassburg  veroflfentlickte  Metkode : 
Man  misclit  mit  dem  Gallenurin  ein  wenig  Zucker,  tauclit  in  die  Fliissig- 
keit  einen  Streifen  Filtrirpapier,  trocknet  denselben  vorsicktig  iiber  der 
Spiritusflamme  und  bringt  nun  einen  Tropfen  officineller  Sckwefelsaure 
auf  den  Papierstreifen.  Bei  Anwesenkeit  von  Gallensauren  entstekt  ein 
rotker  Streifen , dessen  rotke  Farbe  bei  durclifallendein  Lickte  sekr 
deutlich  wird. 


b.  Der  hamatogene  Icterus  Oder  Bluticterus. 

Derselbe  entsteht  durck  Auflosung  der  Blutkorperchen  Frei- 
werden  des  Dlutfarbstoft’s  und  Umwandlung  des  letzteren  in  ein 
dem  Gallenfarbstoff  iihnlickes  Pigment.  Eine  Mitwirkung  der  Leber 
bei  diesem  Processe  findeL  nickt  statt.  Durck  das  Pigment  erfolgt 
eine  gleicke,  obwolil  nickt  so  intensive  gelbe  Durcktninkung  der 
Gewebe,  wie  beim  meckaniscken  Icterus.  Man  kielt  friiker  das 
Pigment  fiir  identisck  mit  Gallenfarbstoff;  es  kat  jedock  nur  gleicke 
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Farbe  mit  diesem , ist  aber  chemisch  von  ihm  verschieden , und 
konnte  Naunyn  weder  durcb  Einbringen  von  Blutrotb  unter  die 
Haut,  noch  durcb  Auflosung  der  Blutkorpercben  in  den  Gefassen 
wirklicben  Gallenfarbstoff  im  Harne  erbalten.  Ebenso  ist  die  An- 
gabe  von  Leyden,  dass  beim  hamatogenen  Icterus  die  Gallen- 
sauren  im  Urine  feblen  und  dies  ein  charakteristisckes  Phanomen 
des  hamatogenen  Icterus  bilde,  gleichfalls  von  Naunyn  widerlegt. 

Ueber  die  Ursachen  des  hamatogenen  Icterus  weiss  man  sehr 
wenig.  Er  wird  beobachtet  in  pyamischen  Zustanden,  nacb  Aether- 
und  Cbloroforminbalationen,  nacb  Scblangenbiss.  Friiker  gab  man 
noch  eine  Menge  anderer  Zustande  an,  wie  Phospliorvergiftung, 
Herzkrankbeiten,  Pneumonie,  Icterus  neonatorum  u.  s.  w.,  die  man 
beutzutage  fast  allgemein  zu  den  Ursacben  des  mecbanischen  Icterus 
zahlt,  und  ist  dadurcb  die  Zabl  der  Ursacben  des  hamatogenen 
Icterus  bedeutend  eingesckrankt. 

Die  Symptome  sind  meist  sehr  schwerer  Natur  wegen  der 
Scbwere  der  causalen  Erkrankung,  die  aussere  Haut  und  die  Scbleim- 
hiiute  im  Yerbaltniss  zum  Urin  erbeblicb  starker  gelb  gefarbt,  die 
Faces  nicbt  tbonartig  weiss,  sondern  dunkel.  Den  diagnostiscben 
Hauptanbalt  giebt  die  Anwesenlieit  eines  scbweren  Allgemeinleidens 
(s.  o.)  und  die  Abwesenheit  von  Symptomen,  die  auf  eine  Leber- 
erkrankung  binweisen.  Der  Tod  erfolgt  hauptsachlich  durcb  die 
causale  Erkrankung. 


Behandlung.  Nur  der  Resorptions-Icterus  ist  unserer 
Behan  dlung  zuganglich,  nicbt  der  hamatogene.  Die  Causalbeband- 
lung  erfordert  bei  I.  gastr o - du  o d e n alis  strenge  Diat  und  — 
wenn  nicbt  Durchfall  bestebt  — mild  abfiihrende  Mittel  (Infus. 
Sennae  comp.,  Franz  Josef-Bitterwasser,  Calomel  0,25),  bei  Durchfall 
kleine  Dosen  Calomel  mit  Natr.  bicarbon.  Aucb  warme  Bader  sind 
wirksam,  namentlicb  gegen  das  Hautjucken.  Ist  die  Leber  sehr  em- 
pfindlich:  einige  Blutegel.  Findet  nach  ca.  10 — 14  Tagen  keine 
Abnahme  des  Icterus  statt,  so  fiihre  man  starker  mit  Calomel  und 
Rheum  ab  oder  lasse  Karlsbader  Mublbrunnen  taglicb  3—4  Wein- 
glaser  lauwarm  niichtern  trinken,  der  eine  besondere  Heilkraft  fur 
hartnackige  Magen-  und  Darmkatarrbe  besitzt  und  sicb  aucb  zur 
Nachcur  und  zwar  zur  Beseitigung  etwa  zuriickbleibender  Leber- 
anscbwellung  vortrefilicb  eignet.  Bei  Icterus  in  Folge  von  Gallen- 
steinen,  Lebererkrankungen  etc.  ist  die  an  diesen  Orten  angegebene 
Behandlung  einzuleiten. 

Feb  It  ein  causale  r Anhalt,  so  sind  wir  auf  die  empiri- 
scben  Mittel  angewiesen,  die  freilich  selten  Erfolg  versprechen.  Hier- 
her  gehoren  Fussbiider  von  Konigswasser  (60,0  pro  Bad), 
Diuretica  (Citronensaft  taglicb  zu  50 — 60,0  nacb  Fr erichs, 
Cremor  tart,  etc.),  um  durcb  eine  copiose  Harnausscbeidung  aucb 
die  Gallenbestandtheile  aus  dem  Blute  wegzuscbaffen ; sie  sind  be- 
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sonders  indicirt,  wenn  Durchfalle  Abfiihrmittel  verbieten,  die  Diurese 
stockt  und  also  eine  Verstopfung  der  Harncanalcben  durch  Gallen- 
pigment  vermuthet  werden  darf.  — Mebr  niitzen  in  der  Regel 
methodische  Irrigationen  von  2 Liter  12— 18°  R.  oder  6 bis 
8 Liter  warmen  Wassers  taglich,  da'  sie  die  Peristaltik  steigern  und 
den  Gallenabfluss  durch  Steigerung  des  Druckes  vermehren.  Die 
Abfiihrmittel  endlich  finden  in  alien  Fallen  ibre  Anwendung,  die 
mit  Stuhlverstopfung  einhergehen ; man  setzt  jedocb  mit  ihnen  aus, 
sobald  die  Stiihle  anfangen,  sich  wieder  gallig  zu  farben. 

Gegen  den  Bluticterus  sind  alle  Bemiihungen  nutzlos. 

§ 13.  Icterus  catarrhalis,  Katarrh  der  Gallengange  s.  § 12. 
§ 14.  Gallensteine,  Cholelithiasis  — Gallensteinkolik. 

Anatomie.  Wahrend  man  in  den  feinen  Gallengangen  den 
Gallen  g r i e s findet , konnen  in  der  Gallenblase  und  den  grossen 
Gallengangen  vorkommende  Concretionen  die  Grosse  eines  Hiihner- 
eies  erlangen.  Durch  gegenseitiges  Abschleifen  bekommen  die  Steine 
die  mannigfachsten  Forrnen,  meist  sind  sie  eiformig  und  haben 
facettirte  Flachen.  Die  meisten  Steine  bestehen  aus  Cho  lest  ear  in, 
sehen  kreideartig  weissgrau  oder  mattgelb  aus  und  haben  einen 
strahlig-blattrigen  krystallinischen  Bruch;  nach  diesem  kommen  der 
Haufigkeit  nach  die,  welche  aus  Cholestearin  und  Gallenfarb- 
stoff  bestehen,  sie  sehen  braungriin  aus  und  haben  keine  krystal- 
linische  Bruchflache;  sehr  selten  bestehen  die  Steine  nur  aus  Galle  n- 
farbstoff,  sind  durchaus  griin  oder  griinschwarz  und  klein.  Den 
meisten  Gallensteinen  sind  S c h 1 e i m und  kohlensaurer  Kalk 
beigemischt,  auch  finden  sich  Gallensteine,  die  nur  aus  diesen  Ele- 
menten  bestehen,  daher  weiss,  kreideartig  aussehen  oder  von  Gallen- 
farbstoff  griin  oder  gelb  gefarbt  sind.  Gallenharze  kommen  nur  in 
geringen  Mengen  vor  (Forster). 

Ursachen  der  Entstehung  der  Gallensteine.  Dass  durch  eine 
blosse  Stauung  und  Eindickung  der  Galle  bei  Compression  und  V er- 
stopfung  der  Gallengange  Gallensteine  entstehen,  wie  ehemals  an- 
genommen  wurde,  ist  heute  mehr  als  zweifelhaft.  Nach  Ebsteins 
Versuchen  wirken  bei  der  Concretion  mechanische  und  c he- 
rn ische  Ursachen  gleichzeitig,  namentlich  ist  die  alkalische  Reaction 
der  Galle  oder  ihr  Gehalt  an  glycocholsaurem  Natron  ausschlag- 
gebend  fur  die  Losung  oder  Ausscheidung  des  Cholestearin , des 
wichtigsten  Bestandtheils  der  meisten  Gallensteine.  Ist  es  zu  wenig 
oder  zu  viel  vorhanden,  so  bleibt  Cholestearin  ungelost.  Das  blosse 
Nichtgelostwerden  des  Cholestearin  in  der  Galle  geniigt  nicht,  son- 
dern  zur  Bildung  eines  Calculus  geliort  noch  Stagnation  der  Galle 
in  den  Gallenwegen  und  abnorme  Secretion  der  Gallenblasenschleim- 
haut  und  der  Gallengiinge.  In  dem  schleimigen  Secret  ist  eine 
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albuminose  Substanz  enthalten,  welche  den  Grundstock  oder  Kitt 
fiir  die  Congregation  von  organiscken  Stoffen  und  Kalk  (Ckolestearin, 
Gallenfarbstoff,  Sckleim,  Seife,  Kalk)  bildet. 

In  einzelnen  Fallen  fand  man  die  Scbicbten  des  Gallensteins  um 
einen  todten  Spulwurm,  eine  Nadel,  einen  Pflaumenkern  gelagert 
und  bilden  dann  die  Fremdkorper  den  ersten  Anlass  zur  Anlagerung 
der  Steinbildner.  Mit  den  experimentell  gefundenen  Satzen  stimmt 
die  Erfakrung  iiberein,  dass  Gallensteine  kaufiger  bei  Leuten,  die 
alter  als  30  Jabre  sind  und  sitzende  Lebensweise,  reicblicbe  Fleisch- 
kost  und  gewoknkeitsmassigen  Genuss  von  Spirituosen  lieben,  vor- 
kommen,  da  diese  Nahrungsweise  ubermassig  glycocbolsaures  Natron 
producirt  und  diese  Lebensweise  Stagnation  der  Galle  beglinstigt. 
Als  besonders  schadlick  beschuldigt  March  and  das  Schniiren  durch 
das  Corset,  da  es  den  freien  Abfluss  der  Galle  hemmt.  — Wie  es 
komrnt,  dass  in  mancben  Gegenden  auffallend  oft  Gallensteine  be- 
obacbtet  werden,  ist  nocb  unklar,  wenigstens  genugt  der  Hinweis 
auf  das  Trinken  kalkbaltigen  Wassers  nicht. 

Folgen  der  Gallensteine.  Gallensteine  in  der  G a lien- 
blase  konnen  obne  alle  Storungen  besteben,  in  selteneren  Fallen 
veranlassen  sie  Katarrh  und  selbst  Ulceration  und  Durchbohrung  der 
Gallenblase.  Gewoknlich  verlauft  eine  derartige  Perforation  unter 
cbronisch  peritonitiscben  Erscheinungen ; mebr  oder  weniger  dicke 
Ausschwitzungen  verkleben  die  Gallenblase  mit  dem  Duodenum, 
Magen,  Colon  und  schliesslicb  bildet  sicb  eine  sich  ins  Colon  etc. 
offnende  Gallenfistel.  Bei  acutem  Verlaufe  todtet  die  Perforation 
schnell  unter  beftiger  Peritonitis. 

Gallensteine  in  den  kleineren  Gallengangen  veran- 
lassen meist  Leberabscesse  im  Innern  der  Leber  (s.  suppurative 
Hepatitis);  im  Ductus  bepaticus  und  cboledocbus,  wenn 
dadurch  eine  vollstandige  Verstopfung  berbeigefubrt  wird,  bewirken 
sie  bedeutende  Gallenstauung  im  ganzen  Gallengefasssystem  von  der 
verstopften  Stelle  an  bis  in  die  Capillaren,  Ausdehnung  der  Gallen- 
gefasse  (des  Ductus  cboled.  bisweilen  zur  Weite  des  Dunndarms), 
Anscbwellung  und  gallige  Durcbtrankung  der  Leber,  nicht  selten 
Zerreissungen  kleiner  Gallengefasse  und  Abscessbildung  oder  aucb 
grosserer  Gefasse  mit  Erguss  von  Galle  in  die  Bauckkohle  mit  oder 
ohne  vorkerige  peritonitiscbe  Verlothungen. 

Die  Folgen  von  Verstopfung  des  Ductus  cysticus  durch 
Gallensteine  besteben  in  Entziindung,  Vereiterung,  Durchbohrung 
des  Ductus,  bekindertem  Zufluss  der  Galle  zur  Gallenblase  und  end- 
licb  in  sogen.  Wassersucht  der  Gallenblase  (Hydrops  cystitis 
felleae),  indem  die  nocb  vorrathige  Galle  resorbirt  wird,  die  Muskel- 
und  Schleimbaut  sicb  zu  einer  serosen  Haut  umbildet  und  die  Blase 
durch  schleimiges  Secret  zu  einer  einer  Fiscbblase  nicht  unaknlicken 
prall  gespannten  Kapsel  ausgedebnt  wird. 

Diagnose.  Wie  scbon  oben  erwahnt,  konnen  Gallensteine  obne 
alle  Beschwerden  bestehen,  in  anderen  Fallen  sind  die  Erscheinungen 


G02 


Krankheiten  der  Leber. 


so  unbestimmt,  dass  sie  gleiclifalls  zu  keiner  Diagnose  berecktigen. 
Am  kaufigsten  werden  beobacbtet  gelbliche  Farbung  der  Haut  und 
Sclera,  AnschwellungundEmpfindlichkeit  der  Leber,  Stuhlverstopfung, 
Scbulterscbmerz,  magenkrampfahnlicke  Scbmerzen. 

Erst  dann  gewinnt  die  Diagnose  an  Sicherkeit,  wenn  entvveder 
Gallensteine  in  der  Blase  von  aussen  fiiblbar  sind,  oder 
wenn  Gallensteine  durck  den  Stulil  entleert  werden , oder  endlich 
so g.  Gallensteinkoliken  eintreten. 

Die  Gallensteinkolik  entsteht,  wenn  sick  grossere  Gallensteine 
im  Ductus  cysticus  oder  ckoledockus  einklemmen.  Entweder  geken 
der  Kolik  sckmerzkafte  Empfindungen  in  der  Leber,  Erbrechen  Yor- 
ker, oder  plotzlick  inmitten  der  Gesundkeit  entsteken  die  aller- 
keftigsten  zusammenziekenden  Sckmerzen  im  reckten 
Hypockondrium  und  Epigastrium,  die  von  da  nack  den 
versckiedensten  Ricktungen  ausstraklen ; selbst  der  leiseste 
Druck  der  Lebergegend  ist  unertraglick  sckmerzkaft 
und  in  der  Regel  ist  keftiges  Erbrecken  vorkanden.  Der  Puls 
ist  entweder  normal  oder  kaufiger  verlangsamt  (Wolf). 

Audi  Frostscliauer  feklen  selten  bei  den  Anfalien  und  kaben 
das  fur  Gallensteinkolik  diagnostisck  Wicktige,  dass  sie  immer  den 
Sckmerzen  nackfolgen.  Der  Stulil  ist  fast  immer  obstruirt 
und  endlick  stellt  sick  gegen  Ende  des  Anfalls  in  den  Fallen 
gewoknlick  ein  sckwacker  Icterus  ein,  in  denen  der  Ductus  dioled. 
verstopft  ist,  wakrend  bei  Yerstopfung  des  Ductus  cysticus  der  Icterus 
felilt.  Die  letzteren  Fiille  okne  Icterus  konnen  leickt  mit  heftigen 
Magenkrampfanfallen  verwechselt  werden,  dock  geben  gewoknlick 
Ansckwellung  und  Sckmerzkaftigkeit  der  Leber  und  das  Feklen 
nock  anderer  Nervenersckeinungen  (Pyrosis  etc.),  welcke  den  Magen- 
krampf  kaufig  begleiten,  die  Entsckeidung. 

Nack  Verlauf  einiger  Stunden,  bisweilen  erst  nack  einigenTagen 
versckwinden  trotz  der  ansckeinenden  Bedenklickkeiten  die  Ersckei- 
nungen  fast  immer  vollkommen,  freilick  leider,  um  nack  langerer 
Pause  wiederzukekren.  Bisweilen  kaben  die  Patienten  auck  in  den 
Intervallen  Druck  und  Empfindungen  in  der  Lebergegend,  mannig- 
facke  Verdauungsstorungen,  icteriscke  Farbung  der  Sclera. 

Kommt  es  zu  Perforation,  so  treten  die  Ersckeinungen  der  Peri- 
tonitis ein,  wakrend  Abscesse  in  der  Leber  sick  durck  wiederkolte 
Scklittelfroste,  Vergrosserung  und  Sckmerzkaftigkeit  der  Leber,  und 
gewoknlich  auck  durck  Icterus  cliarakterisiren  und  bald  den  Tod 
unter  typkoiden  Erscheinungen  kerbeifiikren. 

Behandlung.  Die  Indicationen  besteken  1)  in  Beseitigung 
r e s p.  Auflosung  der  Gallensteine,  und  2)  inBesckwick- 
tigung  des  Anfalls. 

Ob  grossere  Gallensteine  in  der  Gallenblase  uberkaupt  aufgelost 
werden  konnen,  ist  nock  sekr  die  Frage.  Dennock  stekt  es  er- 
fakrungsgemiiss  fest,  dass  besonders  nack  folgenden  beiden  Mitteln 
die  Beschwerden  der  Kranken  sick  mildern  und  sekr  kaufig  Gallen- 
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steine  wirklicli  abgehen.  Diese  beiden  Mittel  sind  Karlsbad,  fur 
arme  Patienten  Natr.  bicarb.  10  — 15,0  : 2 Liter  Wasser,  und  das 
Duran d’sche  Mittel  (Aeth.  sulf.  20,0,  01.  Terebinth,  rectif.  5,0 
dreimal  taglich  15 — 30  Tropfen  in  Fleischbriihe  genommen).  Audi 
die  Rademachersche  Mischung  von  01.  Terebinth.  2,5  mit  Spir. 
aethereus  30,0  2 — 3mal  taglich  10  — 15  Tropfen  zu  nehmen,  ist  von 
vielen  guten  Beobachtern  empfohlen.  Neuerdings  verordnen  ameri- 
kanische  Aerzte  vielfach  01.  Olivar.  150,0 — 200,0  pro  die  (schmack- 
hafter  durch  Zusatz  von  10—20  g Cognac  und  2 Eidotter).  Bis- 
weilen  gelingt  es  durch  Anregung  lebhafter  Peristaltik 
mit  Laxantien  den  eingeklemmten  Stein  aus  dem  Gallengange 
in  den  Darm  zu  bringen. 

Gegen  die  Gallensteinkoliken  verdienen  Morphium  hypoderma- 
tisch,  Laudanum,  20 — 30  Tropfen  als  erste  Gabe,  hierauf  stiindlicli 
1 10  Tropfen,  salicylsaures  Natron  0,5  4mal  taglich,  protrahirte  warme 
Bader  und  narcotische  Fomente  auf  das  Epigastrium  — in  schlimm- 
sten  Fallen  Chloroformnarcose  — das  meiste  Vertrauen.  Zieht  sich  der 
Anfall  in  die  Lange  und  ist  die  Leber  schmerzhaft,  so  sind  Blutegel 
indicirt;  gegen  das  Erbrechen  Eispillen  oder  Warmwasserklystiere 
mit  1,0  Tinctura  Opii  simp.  Lassen  alle  diese  Mittel  im  Stich,  so 
sind  die  von  Portal  empfohlenen  Eisumschlage  aufs  Epigastrium 
und  Eiswasserklystiere  anzuwenden.  Purganzen  erregen  in  der  Regel 
lieftigere  Schmerzen.  Treten  Collapsus,  Convulsionen , Ohnmachten 
ein,  so  miissen  die  Extremitaten  in  warme  Tiicher  gewickelt  und 
Aether,  Moschus,  Wein  gegeben  werden.  Bei  Zeichen  von  perfora- 
tiver  Peritonitis  Opium  in  grossen  Dosen. 

§ 15.  Verengerung  und  Verschluss  der  Gallenwege. 

Ausser  der  in  den  vorigen  Paragraphen  beschriebenen  haufigen 
Verengerung  und  Verschliessung  der  Gallenwege  durch  katarrhalische 
Schwellung  der  Schleimhaut,  Schleimpfropfe  (Icterus  gastro-duoden.) 
und  durch  Gallensteine  konnen  Geschwulste  der  Umgebung  der 
Gallengange,  besonders  Krebs  der  Leber,  des  Magens,  Peritonaums, 
der  auf  die  Gallengange  weiter  wuchert , Kothmassen  im  Colon 
transv. , ferner  const ringirende  Pseudomembranen  nach 
Peritonitis,  Narben  am  Diverticulum  Vateri,  in  die  Gallengange 
eingewanderte  Spulwiinner  die  Gallenwege  unwegsam  machen. 
Welche  von  diesen  Ursachen  jedoch  vorhanden  sind,  ist  selten  im 
Leben  zu  erkennen. 

Die  Erscheinungen  der  Unwegsamkeit  der  Gallengange  an 
sich,  insoweit  sie  nicht  durch  die  begleitenden  Krankheiten  (Leber- 
krebs,  granulirte  Leber  etc.),  oder  von  Katarrh  der  Gallenwege,  von 
Gallensteinen  modificirt  werden,  bestehen  in  : 

1)  intensivem  Icterus,  sobald  die  Verengerung  bedeutend 
ist:  sehr  gelbe  Hautfarbe,  weisse  thonartige  Faces,  gallig  pigmen- 
tirter  Harn. 
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Bei  den  Lebei'krankheiten  treten  erst  dann  hohe  Grade  von 
Icterus  ein,  wenn  eine  vollkommene  Undurchgangigkeit  des  Ductus 
choledochus  eintritt,  wahrend  bis  dabin  nur  geringe  Grade  von 
Icterus  bestehen,  wenn  ein  Theil  noch  wegsamer  Gallengange  die 
gebildete  Galle  abfuhrt.  Sind  daber  die  Faces  noch  gallig  gefarbt, 
so  muss  sowobl  noch  eine  gewisse  Durchgangigkeit  des  Ductus 
cboled. , als  auch  noch  eine  Partie  gesunden  secernirenden  Leber- 
gewebes  bestehen:  sincl  dagegen  die  Faces  weiss,  thonig,  so  ist  ein 
vollstandiger  Yerschluss  des  Ductus  choled.  vorhanden,  wenn  die 
acute  gelbe  Lebertrophie , bei  welcher  in  seltenen  Fallen  gleichfalls 
ungefarbte  Faces  vorkommen,  ausgeschlossen  werden  kann. 

2)  Ansckwellung  der  Leber,  die  manchmal  sebr  bedeu- 
tend  ist.  Die  Oberflacke  der  Leber  ist  glatt  und  bietet  die  normalen 
Contouxen  und  scharfe  Rander  ohne  Knoten  und  Geschwiilste  dar. 
Im  spateren  Yerlaufe  tritt  Volumabnahme,  ahnlich  wie  bei  Cirrhose 
der  Leber,  ein;  der  hohe  Grad  des  Icterus,  das  Fehlen  des  Milz- 
tumors  und  des  Ascites  unterscheidet  die  Gallengangstenose  von  der 
Cirrhose. 

3)  Hydrops  derGallenblase.  Derselbe  ist  zwar  nicht con- 
stant voi’handen,  wo  er  aber  besteht,  ist  er  ein  sicheres  Zeichen  der 
Verstopfung  des  Ductus  cyst.,  wenn  die  Faces  noch  gallig  gefarbt 
sind,  der  Yerstopfung  des  Ductus  choled.,  wenn  die  Faces  ungefarbt 
sind.  Der  Hydrops  charaktei'isirt  sich  durch  eine  elastische,  bis- 
weilen  fluctuirende,  birnformige,  den  Leberrand  uberragende  Ge- 
schwulst  in  der  Fossa  pro  vesica  fellea. 


IX.  Krankheiten  der  Milz. 


§ 1.  Hyperamie. 

Anatomie.  Vermehrter  Blutgehalt  der  Milz  mit  normalem  oder 
haufiger  betrachtlich  (um  das  5 — Gfache)  vergrossertem  Volumen, 
ohne  dass  ein  p atli o 1 o gisch es  P r o duct  oder  eine  patho- 
logische  Umanderung  des  Milzgewebes  anatomisch  und 
mikroskopiscb  wabrnebmbar  ist.  Nack  Verschwinden  der 
Ursacbe  hor  t die  Hyperamie  auf  und  die  Milz  kehrt 
zu  ibrem  normal  en  Volumen  zuriick.  In  sehr  seltenen 
Fallen  von  Typhus  und  Intermittens  kommt.  es  zur  Zerreissung  der 
Milzkapsel  und  Bluterguss  in  die  Bauchhohle  mit  naclifolgender 
todtlicher  Peritonitis.  — Die  Hyperamie  der  Milz  ist  stets  eine  secun- 
dare  Erscheinung  und  kommt  constant  bei  Typhus , Intermittens 
und  interstitieller  Leberentziindung,  suppurativer  Pylephlebitis,  sehr 
haufig  bei  Pyamie,  Puerperalfieber , bisweilen  bei  bosartiger  Pneu- 
monie,  Scorbut,  Menstruationsstorungen , acuten  Exanthemen  vor 

Diagnose.  Y olumvergrosserung  und  das  Gefuhl  eines 
dumpfen,  selten  lebhaften  Schmerzes  in  der  Milzgegend, 
der  constant  durch  Druck  gesteigert  wird , sind  die  alleinigen 
Symptome. 

Die  Yrolumvergrosserung  der  Milz  wird  auf  folgende  Weise 
constatirt.  Nachdem  sich  der  Patient  auf  die  re  elite  Seite  ge- 
legt  hat,  percutirt  man  zunachst  dicht  neben  den  Dornfort- 
satzen  des  10.  und  11.  Brustwirbels  nacb  links  bin;  ergiebt  die 
Percussion  hierselbst  auf  eine  Breite  von  1 — 1 ^2  Zoll  einen  hellen 
Ton , so  ist  die  Milz  nach  hinten  nicht  vergrossert ; ist  der  Ton 
dagegen  gedampft,  so  findet  eine  Volumvergrosserung  der  Milz  nach 
hinten  statt.  Hierauf  wird  der  obere  Rand  der  Milz,  der  normal 
in  der  Richtung  nach  der  Achselhohle  bis  zur  9.  Rippe  reicht,  dann 
der  untere  Rand,  der  normal  durch  das  vordere  freie  Ende  der 
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11.  Rippe  begrenzt  wird,  den  Rippenrand  nicht  iiberragt  und  nicbt 
durch  die  Palpation  wahrgenommen  werden  kann,  herauspercutirt. 
Die  Ausdebnung  der  normalen  Dampfung  von  oben  nach  unten 
betragt  etwa  2 Zoll.  Bei  massigen  Tuxnoren  findet  die  Vergrosserung 
zuerst  nach  oben  statt  und  kann  bei  starken  Tumoren  die  Dampfung 
die  5.  Rippe  erreichen ; nur  bei  sebr  grossen  Tumoren  wird  der 
untere  Rippenrand  iiberragt  und  konnen  dieselben  dann  durch  die 
Palpation  nachgewiesen  werden.  „In  demselben  Maasse,  als  das 
Zwerchfell  (durch  einen  Milztumor)  nach  oben  gedrangt  wird,  nimmt 
auch  das  Herz  eine  hohere  Lage  ein , dabei  weicht  zugleich  die 
Spitze  stets  nach  links  ab,  so  dass  sie  statt  vor  der  Brustwarze 
unmittelbar  an  dieser  oder  selbst  noch  hinter  ihr  anschlagt,  ein 
Umstand,  der  in  diagnostischer  Beziehung,  namentlich  als  Unter- 
scheidungsmerkmal  von  linksseitigen  Fliissigkeitsansammlungen  im 
Thorax,  von  Wichtigkeit  ist“  (Bamberger).  Die  Dampfung  bei 
Milztumor  charakterisirt  sich  ferner  pleuritischen  Exsudaten  gegen- 
liber  dadurch,  dass  bei  tiefen  Inspirationen  die  Milz  fast  1 Zoll 
tief  herabsteigt,  wahrend  gleichzeitig  iiber  der  Milzdampfung  sich 
der  sonore  Lungenton  um  ebenso  viel  vergrossert.  Nach  vorn 
endlich  wird  bei  normalen  Grossenverhaltnissen  der  Milz  der  ge- 
dampfte  Percussionsschall  durch  eine  Linie  begrenzt,  die  man  vom 
vorderen  Rande  der  Achselhohle  gegen  das  freie  Ende  der  11.  Rippe 
zieht. 

Yon  Krebs  der  Milz  und  anderen  Geschwiilsten  unterscheidet 
sich  eine  nach  vorn  weithin  sich  erstreckende  hyperamische  Milz 
dadurch,  dass  ihre  Oberllache  glatt  ist  und  etwa  in  der  Mitte  ihres 
vorderen  Randes  einen  Einschnitt  zeigt. 

Behandlung.  Verschwindet  nach  Heilung  der  causalen  Er- 
krankung  die  Milzanschwellung  nicht  von  selbst,  so  sind  Chinin. 
sulf.  mit  und  ohne  Eisen,  die  Electricitat  und  die  kalte  Douche 
(F 1 e u ry)  anzuwenden. 


45  2.  Hypertrophie  der  Milz  — chronischer  Milztumor. 

Anatomie.  Wenn  bei  betrachtlicher  Volumvermehrung  durch 
Blutanhaufung  allmahlich  weitere  Texturveranderungen  der  Milz 
eintreten  , die  ein  schnelles  Zuruckgehen  des  Milztumors  nach  dem 
Verschwinden  der  causalen  Erkrankung  verhindern.  so  entsteht  der 
chronische  Milztumor ; die  Milz  fiillt  bisweilen  fast  die  ganze  Bauch- 
hohle  aus  und  erreicht  ein  Gewicht  von  10—20  Pfd.  Die  Milzkapsel 
ist  gewohnlich  verdickt  und  mit  faserstoffartigen  Exsudaten  bedeckt, 
die  Resistenz  bisweilen  zu  brettahnlicher  Harte  vennehrt,  die  Con- 
touren  jedoch  normal.  Die  Texturveranderungen  in  der  Milz  be- 
stehen  in  „1)  schwarzer  Pigmentirung  der  Milz  durch  Bildung 
schwarzer  Pisrmentkornchen  im  Blute,  den  IMilzzellen,  den  Epitelien 
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der  Milzvenen  (Intermittensmilz),  2)  Hypertrophie  durch 
gleichmassige  Vermehrung  aller  Elemente  mit  und  ohne  Melanose, 
3)  speckiger  Entartung,  oft  von  Hypertrophie  und  wolil  auch  von 
Melanose  begleitet  (Forster),  bei  welch  letzterer  Entartung  die 
Schnittflache  durch  trocknen  Glanz , wie  bei  der  Speckleber , sicb 
auszeichnet,  oder  die  Malpigbi’scben  Korper,  wenn  sie  vorzugsweise 
entartet  sind,  als  grosse  graue  Korner  auf  der  Schnittflache  hervor- 
treten  (Sagomilz)“. 

Hypertrophie  der  Milz  kommt  besonders  bei  Blutstauungen  ini 
Pfortadersystem,  bei  Speckleber,  obturirender  Pylephlebitis,  Cirrbose, 
ferner  bei  Blutstauungen  in  der  V.  cava  inf.  (Klappenfehlern, 
Lungenemphysem),  endlich  bei  folgenden  Blutkrankbeiten : Intermit- 
tens-Kachexie,  constitutioneller  Syphilis,  Mercurialismus,  Scrofulose, 
Rachitis  und  Leukamie  vor. 

Diagnose.  Die  wesentlichen  Erscheinungen  bestehen  in  der 
dauernden  Volumvergrosserung  der  Milz,  die  ganz  die  ini 
vorigen  Paragraphen  beschriebenen  physikalischen  Charaktere  dar- 
bietet,  und  in  einer  meist  geringeren  Empfindlichkeit  der- 
selben,  wie  beim  acuten  Milztumor.  Am  haufigsten  ist  der  Milz- 
tumor  ganz  unempfindlich. 

Seltenere,  doch  weniger  charakteristische  Symptome  sind  Blut- 
erbrechen,  schwer  zu  stillendes  Nasenbluten. 

Die  Behandlung  hat  es  lediglich  mit  der  causalen  Erkrankung 
zu  tliun:  bei  Intermittens  Chinin,  bei  Chlorose  Eisen  mit  Chinin, 
bei  Anamie  Jodeisen,  bei  Syphilis  Mercur  etc. 


§ 3.  Splenitis,  Milzentzundung. 

Anatomie.  Die  Milzentziindung  ist  ausserst  selten  eine  pri- 
mare  — fur  sich  allein  bestehende  und  durch  keine  andere  gleich- 
zeitige  Erkrankung  des  Korpers  hervorgenifene  — Erkrankung  und 
kommt  als  solche  vielleicht  nur  nach  traumatischen  Einwirkungen 
vor;  gewohnlich  ist  sie  eine  secundare,  entstanden  durch  einge- 
wanderte  Pfropfe,  nach  unseren  jetzigen  Begrilfen  also  eine  Meta- 
stase,  und  kommt  als  solche  haufiger  vor.  Die  Pfropfe  sind  ent- 
weder  losgerissene  Exsudatstiicke  von  den  Herzklappen  bei  Endo- 
carditis, oder  Gerinnsel  aus  Eiterherden  bei  Pyamie,  Puerperalfieber, 
oder,  von  im  Korper  bestehenden  Geschwursflachen.  Man  findet  bei 
der  secundaren  Sjilenitis  — auch  hamorrhagischer  Infarct 
genannt  — einzelne  oder  zahlreiche  Herde,  die  von  der  Peripherie 
der  Milz  sich  keilformig  nach  dem  Hilus  ziehen,  und  kann  die  nach 
aussen  liegende  Basis  eines  Entztindungskeiles  einige  Linien  bis  1 
bis  2 Zoll  lang  sein.  Die  einzelnen  Herde  sind  scharf  umschrieben, 
fest,  anfangs  dunkelroth,  bruchig,  spater  braunroth,  dann  gelbbraun, 
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liellgelb  und  stellen  eine  homogene  Masse  dar;  der  Peritoniialiiber- 
zug  dieser  Stellen  ist  hiiufig  injicirt  und  mit  plastischen  Exsudaten 
besetzt.  Im  weiteren  Yerlaufe  kann  die  entziindete  Stelle  entweder 
zu  einer  gelben  fibrosen  Nai'be  zusammenschrumpfen , oder  es  tritt 
Eiterbildung  ein  und  es  bildet  sich  entweder  eine  Menge  kleinerer 
Abscesse,  oder  die  ganze  Milz  kann  sich  in  einen  grossen  Eitersack 
umwandeln,  der  sich  nach  Perforation  des  Bauchfells  in  die  Bauch- 
hohle  entleert  und  schnell  todtliche  Peritonitis  hervorruft;  in  anderen 
Fallen  sackt  sich  nach  Verklebung  mit  den  Nachbarorganen  und 
der  Bauchwand  der  Eiter  ab , kapselt  sich  ein  und  es  bleibt  nach 
Resorption  der  Mssigen  Bestandtheile  des  Eiters  eine  dickbreiige, 
kasige  Masse  oder  nur  ein  kalkartiger  Rest  iibrig.  Auch  in  den 
linken  Pleurasack,  das  Colon,  den  Magen,  die  Harnblase  und 
durch  die  vordere  Bauchwand  ist  die  Perforation  des  Eiters  be- 
obachtet. 

Diagnose.  Die  sammtlichen  Erscheinungen  der  Splenitis  sind 
hochst  inconstant,  und  haufig  gelingt  es  nicht,  die  Krankheit  bei 
Lebzeiten  zu  diagnosticiren.  Nur  in  den  seltenen  Fallen  erlangt 
die  Diagnose  eine  gewisse  Sicherheit,  wenn  nach  einer  traumatischen 
Einwirkung,  oder  bei  Endocarditis,  oder  bei  Pyamie  plotzlich  An- 
scliwellung  der  Milz  und  dumpfer,  durch  Druck  gesteigei'ter 
Schmerz  in  der  Milzgegend  auftritt,  und  wenn  gleichzeitig 
metastatische  Entztindungen  in  anderen  Organen , namentlich  den 
Nieren  (constant  Eiweissgehalt  des  Urins) , Embolien  im  Him  oder 
in  den  Lungen  sich  vorfinden.  Ist  Eiterung  eingetreten,  so  fehlen 
selten  die  Schiittelfroste,  die  bisweilen  den  Charakter  der  In- 
termittensanfalle  annehmen,  und  auch  der  Beginn  der  Splenitis  ist 
haufig  von  Schuttelfrosten  eingeleitet.  Fehlt  dagegen , wie  haufig, 
der  Schmerz  ganz  und  ist  wegen  der  G-eringfiigigkeit  der  Milzan- 
schwellung  nicht  erkennbar,  so  deuten  die  mehr  oder  weniger  star- 
ken  Fiebererscheinungen,  die  mit  Frostanfallen  verbunden  sind,  die 
schnelle  Abmagerung  und  das  gelb-livide  kachektische  Aussehen,  die 
hektischen  Schweisse,  die  odematosen  Anscliwellungen  zwar  auf  ein 
mit  Eiterung  verbun denes  tiefes  Leiden,  jedoch  lasst  sich  seine  Loca- 
lisation meist  nicht  bestimmen. 

Behandlung.  Nur  selten  wird  es  gelingen , eine  Splenitis 
durch  unsere  antiphlogistischen  Mittel  (Eisumschlage  auf  die  Milz- 
gegend, Chinin  in  grossen  Dosen,  salicylsaures  Nati'on  u.  s.  w.)  zu 
redressiren.  Ist  Abscessbildung  erfolgt,  so  sind  wir  auf  das  sym- 
ptomatische  Yerfahren  beschrankt:  warme  Kataplasmen  und  Mor- 
pliium , bei  grosser  Heftigkeit  Blutegel  gegen  die  Sclnnerzen , Sel- 
terswasser,  Yerschlucken  von  Eisstiickclien , Morphium  gegen  das 
sympathische  Erbrechen , Chinin  gegen  die  Froste.  Y5  ill  sich  der 
Eiter  n.ach  aussen  entleeren  und  zeigt  sich  eine  infiltrirte  um- 
schriebene  Stelle  der  Bauchdecken,  so  ist  durch  die  Recamier- 
sche  Methode  (siehe  Leberabscess)  die  Eroffnung  nach  aussen  zu  ver- 
mitteln. 


X.  Krankheiten  der  Harnorgane 


Krankheiten  der  Nieren. 

§ 1.  Hyperamie  der  Nieren. 

Anatomie.  Die  Hyperamie  der  Nieren  ist  entweder  eine  con- 
gestive oder  passive,  durch  Blutstauung  entstandene.  Beide 
Formen  konnen  als  solche  bestehen  bleiben,  obne  das  weitere  ana- 
tomische  Veranderungen  in  den  Nieren  nachfolgen.  In  den  haufig- 
sten  Fallen  bildet  jedocli  die  Congestion  das  erste  Stadium  weiterer 
Structurveranderungen  der  Nieren,  wahrend  die  passive  Hyperamie, 
die  Stauungsniere,  meist  als  solche  bestehen  bleibt. 

Die  Nieren  congestion  charakterisirt  sich  durch  grosse 
Blutfulle,  die  theils  circumscript , und  zwar  sich  entweder  nur 
auf  die  Rinden-  oder  nur  auf  die  Marksubstanz  erstreckt,  — theils 
diffus,  iiber  die  ganze  Niere  verbreitet  ist,  durch  starke  Schw el- 
lung  der  Nieren,  Erweichung  und  leichtere  Zerreisslichkeit  des 
Nierengewebes.  Die  Nierenkapsel  ist  leicht  abziehbar,  die  Oberflache 
der  Nieren  glatt,  stark  injicirt,  dunkelgefarbt,  haufig  capillare  Blut- 
ergiisse  in  die  Malpighi’schen  Kapseln  und  Harncanalchen.  Die 
Epitelien  der  Harncanalchen  aufgequollen , jedoch  noch  ohne 
w e s e n 1 1 i c h e Veranderungen,  in  den  geraden  Harncanalchen 
haufig  hyaline  Cylinder  von  geronnenem  Faserstoff  mit  und  ohne 
Blutkorperchen. 

Die  Stauungsniere  kennzeichnet  sich  durch  Anschwel- 
lung,  feste,  harte  Consistenz,  leicht  ahziehbare  Kapsel,  glatte 
Oberflache,  die  Malpighi’schen  Korper  treten  auf  der  Schnittflache 
als  rothe  Piinktchen  hervor,  doch  sind  sie  mikroskopisch  unver- 
andert,  die  Corticalsubstanz  ist  verdickt,  auf  Durchschnitten  roth 
gestreift,  spater  grauroth  oder  graugelb,  die  Tubularsubstanz  nach 
den  Papillen  zu  blass , die  Nierenvenen  sammtlich  stark  erweitert. 

Die  Ursachen  der  Congestion  sind  Erkaltung,  Reizung 
Kunze,  Compendium.  10.  Auflage.  39 
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durch  Cantliariden'  und  andere  scharfe  Stoffe,  entziindungserregende 
Krankheitsgifte : Scharlach,  Cholera,  Typhus,  Intermittens;  endlich 
liegen  der  Nieren congestion,  insofern  sie  das  erste  Stadium  von 
Nierenentziindungen  ist,  die  diesen  zukommenden  Causalverhaltnisse 
zu  Grunde.  Diese  Stauungsniere  findet  sich  sehr  haufig  als  Folge 
von  Klappenkrankheiten  des  Herzens  und  Lungenleiden  neben  noch 
anderen  Stauungserscheinungen  (Muskatleber),  ferner  bei  Paraplegien 
und  bisweilen  bei  Druck  des  schwangern  Uterus  auf  die  Nierenvenen. 

Ueber  das  Abhangigkeitsverhaltniss  der  Herz-  und 
Nieren  krankheiten  von  einander  moge  hier  wegen  der 
Wichtigkeit  dieses  V erhaltnisses  Folgendes  seine  Stelle  finden.  So- 
bald  Stenosen  und  Klappeninsufficienzen  oder  Infiltrationen , Em- 
physem  etc.  der  Lungen  den  Abfluss  des  Blutes  aus  dem  Herzen 
erschweren,  entsteht  theils  eine  Stauung  des  Blutes  vor  dem 
Stronmngshemmniss : in  der  Vena  cava,  den  Nieren-  und  Leber- 
venen  etc.,  theils  gelangt  nur  eine  geringere  Menge  Blut  in  das 
arterielle  Gefasssystem  und  spannt  demnach  die  Arterienrohre  un- 
vollkommen  aus;  es  entsteht  also  Stauungsniere  neben  Stauungs- 
leber  und  in  Folge  des  schwachen  Seitendrucks  in  den  Arterien  zu- 
gleich  eine  verminderte  Transsudation  des  Wassers  aus  den 
Nierenarterien  in  die  Malpighi’schen  Kapseln.  Das  Lungen-  oder 
Herzleiden  ist  also  der  primare  Krankheitsprocess , die  Stauungs- 
niere die  Folge.  Andererseits  kann  das  Abhangigkeitsverhaltniss 
der  Herz-  und  Nierenkrankheiten  ein  umgekehrtes  sein.  Findet 
namlich  in  den  Nieren  eine  Atrophie  der  Harncanalchen  bei  M. 
Brightii,  suppur.  Nephritis,  Hydronephrose  statt,  so  vermag  sich 
das  Wasser  aus  dem  Blute  durch  die  Nieren  nicht  auszuscheiden, 
es  entsteht  zunachst  eine  bedeutende  Spannung  im  ganzen  arteriellen 
Gefasssystem,  und  als  Folge  dieser  eine  Stauung  in  dem  vor  dem 
Herzen  liegenden  Yen  en  system  (Cava,  Y.  renalis  etc.),  also  gleich- 
falls  Stauungsniere.  Bei  langerer  Dauer  einer  solchen  Stauung  im 
Yenensystem  und  Spannung  im  arteriellen  entsteht  schliesslich  dila- 
tative  Hypertrophie  des  Herzens,  die  in  diesen  Fallen  also  eine 
secundare,  von  einem  Nierenleiden  abhangige  ist.  Unwahrscheinlich 
und  unbewiesen  ist  es  jedoch,  dass  durch  irgend  ein  Nierenleiden 
Stenosen  und  Klappeninsufficienzen  entstehen  konnen;  bei  Yorhanden- 
sein  derselben  ist  das  Nierenleiden  als  secundare,  von  der  Herz- 
krankheit  abhangige  Erkrankung  zu  betrachten. 

Diagnose.  Die  Fluxionen  zur  Niere  konnen  ohne  alien 
Schmerz  verlaufen;  sobald  jedoch  die  Geschwulst  der  Niere  eine 
bedeutendere  wird  und  die  Nierenkapsel  sich  dehnen  muss,  tritt 
das  Gefuhl  eines  dumpfen  Druckes  im  Kreuze,  selbst  hef- 
tiger  Schmerz  ein,  wie  wir  das  haufig  nach  innerlichem  Gebrauche 
de^  Terpentinols  und  der  Canthariden,  auch  den  Liebreich’schen 

Injectionen,  sehen.  . 

Die  zweite  wichtige  Erscheinung  der  Fluxion  bildet  die  Harn- 
a b sonderun  s.  Bei  lebhafterer  Zufuhr  arteriellen  Blutes  tritt  in 
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Folge  des  erhohten  Seitendrucks  auf  die  Wande  der  Nierenarterien 
eine  vermehrte  Transsudation  in  die  Malpighi’schen  Knauel:  Ab- 
son derung  einer  copiosen  Menge  wiissrigen  blassen 
Ur  ins  ein.  Bei  sehr  starker  Spannung  der  arteriellen  Gefasswande 
wird  jedoch  die  Harnmenge  vermindert,  doch  ist  der  Urin  eiweiss- 
haltig  und  in  Folge  von  Zerreissungen  von  Gefassen  mehr  oder 
weniger  stark  bluthaltig. 

Meist  hat  die  Fluxion  keine  erkebliche  Bedeutung  und  geht 
schnell  vorliber;  sie  ist  wichtig,  wenn  ihr  Causalverhaltnisse  zu 
Grunde  liegen,  welche  von  Morbus  Brightii  gefolgt  sind,  und  wenn 
vermuthet  werden  muss,  dass  sie  das  erste  Stadium  dieser  ernsten 
Erkrankung  bildet. 

Die  Stauungshyperamie  hat  als  wesentliche  Erscheinung  die 
Absonderung  eines  spars  amen,  stark  mit  harnsauren 
S a 1 z e n *)  gesattigtenUrins.  Derselbe  ist  dick,  undurchsichtig, 
von  rothgelber  Farbe  und  hat  ein  erhohtes  specifisches  Gewicht. 
Bei  hohen  Graden  der  Stase  enthalt  der  Urin  Eiweiss  und  hyaline 
Faserstoffcylinder , dagegen  iiusserst  selten  Blut.  Findet  sich 
diese  Urinbeschaffenheit  neben  obengenannten  Herz-  und 
Lunge nleiden,  die  sich  gemeiniglich  durch  asthmatische  Be- 
schwerden,  Herzklopfen,  Husten  mit  Blutauswurf,  mehr  oder  weniger 
Hautwassersucht  etc.  kenntlich  machen , so  ist  die  Diagnose  auf 
Stauungsniere  gerechtfertigt. 

Behandlung.  Die  Nierencongestion  erfordert  ausser  der 
Rucksicht  auf  die  Causalindication  (Aussetzen  von  Canthariden, 
Bals.  copaiv.  etc.)  bei  heftigem  Schmerz  und  Fieber  eine  anti- 
phlogistische  Behandlung:  Schropfkopfe  ins  Kreuz,  Calomel  mit  Ja- 
lape  als  Laxans,  schmale  Kost,  Yermeidung  reizender  Speisen  und 
Getranke. 

Weit  schwieriger  ist  meist  die  Behandlung  der  Stauungs- 
h y p e r a m i e. 

Die  Causalbehandlung  dieser  hat  es  damit  zu  thun , die 
unregelmassige  Herzbewegung  durch  Digitalis  (2,0  : 120,0  2stiindl. 
1 Essl.)  zu  reguliren , bei  Emphysem  den  Katarrh  durch  Antimo- 
nialien  zu  lockern,  bei  Tuberculosen  den  Husten reiz  durch  Morphium 
abzustumpfen  etc. 

Symptom  at  isch  versuche  man  durch  Diuretica  die  Nieren- 
excretion  zu  vermehren : Rp.  Ammon,  carbon.  5,0,  Acet.  Scillae 
oder  Digitalis  q.  s.  ut  f.  Saturatio,  Aq.  dest.  75,0,  Sir.  simpl.  15,0, 
2stiindl.  1 Essl.,  oder  Infus.  hb.  digitalis  (2,0)  120,0,  Kali  acet.  5,0, 
Sir.  s.  15,0,  2stiindl.  1 Essl.,  — Wildunger  Wasser  oder  einen 
Wachholderbeeraufguss.  Ist  zugleich  Stuhlverstopfung  vorhanden, 
Rp.  Nitri  dep.  0,6,  Tart,  depur.  1,25,  Sacch.  alb.  0,5  f.  p.  3mal 
taglich  1 Pulver.  Schlagen  die  Diuretica,  die  man  zweckmassig 


*)  Die  harnsauren  Salze  erkennt  man  daran,  dass  sie  sich  durch  Er- 
warmen  im  Reagenzglase  auflosen,  der  Urin  klar  und  durchsichtig  wird. 
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neben  Digitalis  giebt,  wenn  die  letztere  nicht  selbst  das  diure- 
tische  Mittel  bildet,  fehl,  so  gebe  man  zu  drastischen  Abfiihrmitteln 
fiber:  Rp.  Aloes  3,5,  Extr.  Colocynth.  0,5,  P.  Jalap.  2,0  f.  pilulae 
Nr.  45,  taglich  4—6  Pillen  z.  n.  Sehr  haufig  verbietet  jedoch  die 
darniedei'liegende  Verdauung  und  die  in  Folge  der  causalen  Herz- 
und  Lungenkranklieit  entstandene  Schwache  und  Hydramie  diese 
Mittel.  In  solchen  Fallen  bleibt  dann  nicbts  iibrig,  als  durch  warme 
Bader  eine  bessere  Blutvertheilung  zu  bewirken  und  durch  eine 
leicbt  verdauliche,  nalirbafte,  reizlose  Kost  (saure  Milch,  Butter- 
milch,  Tauben-  und  Kalbfleischbrfihe  etc.)  die  Krafte  des  Patienten 
zu  erhalten.  Der  Warnung,  sich  vor  schwachenden  Mitteln  zu  hfiten, 
ist  besonders  noch  die  hinzuzufiigen,  gegen  die  gleichzeitigen  Leber- 
anschwellungen  Karlsbad  zu  verordnen,  ein  Feliler,  der  sehr  haufig 
gemacht  wird.  Steigert  sich  der  Hydrops  trotz  aller  Massnahmen, 
so  ist  die  Flfissigkeit  durch  Scarificationen  an  den  Extremitaten  zu 
entleeren;  zur  Verhiitung  des  Brandes  lasst  man  die  Schnittwunden 
mit  Chlorwasser  oder  besser  mit  einer  3proc.  Carbolsaurelosung 
fleissig  auswaschen. 

Stauungshyperamien  bei  Graviditat  erfordern  warme 
Biider , diuret.  Theesorten  (Rp.  R.  levistici , Onon.  spinos. , Bacc. 
Juniperi,  R.  Liquirit.  ana  15,0  f.  spec.  S.  1 Essl.  zu  3 Tassen  Thee), 
bei  Schmerzen  in  der  Nierengegend  Schropfkopfe,  bei  Anasarka  der 
Unterextremitaten  Einwicklung  in  wollene  Binden,  bei  Eclampsia 
parturientium  Chloralhydrat  als  Klystier  (2 — 3,0)  oder  Chloroform- 
inhalationen  und  Beendigung  der  Geburt. 


§ 2.  Morbus  Brightii. 

Seit  Bright  im  Jahre  1827  zuerst  Nierenkrankheiten  als  Ur- 
sachen  einer  Anzahl  allgemeiner  Wassersuchten  mit  Eiweissurin  nach- 
gewiesen  hatte,  bezeichnete  man  langere  Zeit  als  Briglit’sche  Krank- 
lieit  alle  moglichen  Nierenkrankheiten  und  zahlte  sowohl  die  Stauungs- 
niere,  die  amyloide  Degeneration,  die  partiellen  Nierenentziindungen 
(Pyelonephritis,  embolische  Nephritis),  wie  die  entzundlichen  Ver- 
anderungen  am  Parenchym  (Epitelien)  und  im  interstitiellen  Binde- 
gewebe  der  Nieren  zu  M.  B.  Spater  schied  man  die  einfachen 
Circulationsstorungen  und  die  Degenerationen  aus  dem  Begriffe  aus. 
da  ihnen  entziindliche  Yorgiinge  nicht  zu  Grande  liegen,  ebenso  die 
partiellen  Entziindungen,  da  sie  einen  anderen  Ursprung  und  "S  er- 
lauf  haben.  So  blieben  nur  noch  die  parenchvmatosen  (epitelialen) 
und  interstitiellen  Veranderungen  tur  den  Begriff  M.  B.  iibrig.  die 
sich  stets  zugleich  auf  beide  Nieren  und  zwar  in  d iff  user  ^ er- 
breitung  in  denselben  erstrecken.  Die  vielfach  von  einander  ver- 
schiedenen  anatomisclien  Veranderungen  im  Parenchym  und  in  den 
Interstitien  sah  man  fur  Stadien  ein  und  desselben  entzundlichen 
Leidens  an.  So  theilte  Frerichs  diese  Nephritis  in  3 Stadien: 
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1)  Stadium  der  Schwellung,  Hyperamie  und  Extravasation  von  Blut 
— acute  Nephritis,  2)  Stadium  der  triihen  Schwellung  und 
fettigen  Entartung . des  Parenchyms  (der  Epitelien)  — parenchy- 
ma t o s e Nephritis,  3)  Stadium  der  interstitiellen  Bindegewebs- 
wucherung  und  -schrumpfung  — Schrumpfnier e,  granulirte 
N i e r e.  Die  Eintheilung  gait  eine  lange  Zeit.  Da  jedoch  die  klini- 
schen  Erfahrungen  lehrten , class  es  chronische  Formen  der  Ne- 
phritis giebt,  die  nie  einen  acuten  Anfang  genommen , und  diese 
Formen  ihre  wesentlichen  Veranderungen  im  interstitiellen  Gewebe 
zeigen,  wahrend  andererseits  die  acut  beginnenden  und  als  solche 
ihren  volligen  Ablauf  nehmenden  ihre  Veranderungen  vorzugsweise 
in  dem  epitelialen  Parenchym  darbieten,  so  trennte  man  die  paren- 
chymatose  streng  von  der  interstitiellen  Nephritis.  Die  For- 
schungen  der  neuesten  Zeit,  namentlich  die  bahnbrechende  Arbeit 
Weigert’s  (Nr.  162  und  163  der  Volkmann’schen  Sammlung)  lassen 
jedoch  keinen  Zweifel  dariiber,  dass  diese  Trennung  mit  den  ana- 
t.omischen  Ergebnissen  nicht  ubereinstimmt,  sondern  dass  die  paren- 
chymatose  und  interstitielle  Nephritis  ein  und  demselben  Krankheits- 
processe  angelioren,  ein  und  denselben  Krankheitsprocess 
bilden  und  in  den  einzelnen  Fallen  nur  die  epitelialen  oder  die 
interstitiellen  Veranderungen  vorwiegen.  Immer  sind  epiteliale 
und  interstitielle  Veranderungen  gleichzeitig  vorhanden.  Der  In- 
halt unseres  heutigen  Begriffs  Morbus  Brightii  ist  diffuse, 
sich  auf  die  Epitelien  (das  Parenchym)  und  das  inter- 
stitielle Gewebe  beider  Nieren  erstreckende  Ent- 
z ii  n d u n g. 

Von  diesem  Begriffe  sind  alle  parenchymatosen  Degenera- 
tionen  ausgeschlossen , d.  h.  alle  Nierenveranderungen , die  in 
Triibungen  und  Verfettungen  des  Driisen-  (und  Glomerulus?)  Epitels, 
resp.  auch  der  Interstitien  bestehen,  bei  denen  jedoch  die  Wucherung 
des  interstitiellen  Gewebes,  das  Kriterium  des  entzundlichen  Processes, 
fehlt.  Die  Ursachen  dieser  Degenerationen  liegen  in  ganz  anderen, 
als  in  entzundlichen  Verhaltnissen ; namentlich  beobaciAet  man  die 
Degenerationen  bei  vielen  Infectionskrankheiten  und  gehort 
ganz  besonders  die  frische  Scharlachniere  und  die  eklamp- 
tische  Nie  re  hierher.  Im  Leben  sind  dieselben  mit  geringerer 
oder  starkerer  Albuminurie  und  Bildung  blasser  Cylinder  verbunden. 
Der  Ausgang  dieser  parenchymatosen  Degenerationen  kann  in  Hei- 
lung  sein,  welche  entweder  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  die  Epi- 
telien nicht  vollstandig  zerstort  sind  und  einfach  auf  den  Status 
quo  ante  zuriickkehren,  oder  dadurch,  dass  die  vollkommen  zerstorten 
Epitelien  durch  nachwachsende  andere  ersetzt  werden.  In  anderen 
Fallen  erfolgt  der  Tod  durch  Uramie , in  noch  • anderen  schliesst 
sich  an  die  Degeneration  eine  eigentliche  Nephritis  an,  in  dem  der 
Epitelverlust  durch  eine  Ablagerung  von  Zellen  in  den  Interstitien 
ersetzt  wird. 

Ausser  den  Degenerationen  sind  diejenigen  Zustande  vom  M.  B. 
zu  scheiden , in  denen  zwar  Albuminurie  vorkommt , ohne  dass  je- 
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doch  bis  jetzt  anatomische  Veranderungen  der  feineren  Nierenbe- 
standtheile  (Epitelien,  Interstitien  und  Glomeruli)  haben  nachgewiesen 
werden  konnen.  Hier  kommt  die  Albuminurie  entweder  dui'ch  Ver- 
anderungen  des  Blutdrucks  zu  Stande  (Sinken  des  ai’teriellen , Stei- 
gerung  des  venosen  Druckes)  oder  durck  noch  unbekannte  Vorgange 
ixx  den  Glomerulis  und  ilxrexn  Epitel. 

Da  es  wegen  der  Vielfaltigkeit  und  verschiedenen  Combinationen 
der  Nierenvei'anderungen  bei  Nephritis  nicht  moglich  ist,  bestixnmte 
abgegrenzte  anatomische  Formen  der  Nephi’itis  aufzustellen , bleibt 
uns  nur  ubrig,  die  Erkrankungen  an  Nephritis  nach  ihrerDauer 
ix nd  Ur s ache  einzutheilen  und  unterscheiden  wir  von  diesem  kli- 
xx  i s c h e xx  Standpunkte  aus : 

1)  Die  acute  Nephritis.  Dieselbe  dauert  nur  einige  Wochen. 
hoehstens  einige  Monate. 

Anatomie.  Makroskopisch:  Beide  Nieren  gi'oss,  Kapsel 
leicht  abtrennbar,  Oberflache  glatt,  die  Farbe  der  Niere  yariirt  von 
einer  helltriibgelblichen  bis  dunkelgraurothen.  Man  bemerkt  schon 
auf  der  Obei'flache  kleine  dunkelrothe  Punkte,  die  sich  nicht  weg- 
wischen  lassen.  Auf  dem  Durchschnitte  ist  die  Rinde  nicht  ver- 
schmalert,  die  Zeichnung  verwischt,  die  Farbe  triibgelblich  oder 
dunkelgrauroth  mit  eingestreuten  dunkelrothen  Stellen.  Die  Mai’k- 
substanz  ei'scheint  unter  alien  Vei’haltnissen  mehr  oder  weniger 
dunkelblaulich  x’oth.  Mikroskopisch  findet  man  ausser  fettiger 
Degeneration  und  mehr  oder  weniger  starker  Desquamation  des 
Epitels  entzxindliche  Veranderungen:  fibi’inoses  Exsudat  in  dem 
interstitiellen  Gewebe,  in  den  Harncanalchen  und  Glomerulis , hj’a- 
line  Cylinder  in  den  geraden  Hai'ncanalchen , Hyperamie  der  Blut- 
gefasse  und  haufig  Blutungen  in  das  interstitielle  Gewebe  und  in 
die  Hai’ncanalchen.  Je  nach  dem  Grade  der  Verfettung  oder  der 
Hypei'amie  sieht  die  Niere  blass  oder  gerothet  oder  buntgetleckt  aus. 

Meist  trifft  man  bei  der  acuten  Nephritis  Oedeme,  jedoch  keine 
Herzhypertrophie. 

Ursachen  bilden  infectiose  Krankheiten  (infect i6se 
Nephritis)  und  ist  von  diesen  der  Scharlach  am  haixfigsten 
von  Nephi’itis  gefolgt.  Seltener  entwickelt  sich  acute  Nephritis  bei 
anderen  Infectionskrankheiten , wie  Abdominaltyphus , Diphtheritis, 
Pocken  u.  s.  w.  Die  acute  Nephritis  muss  in  diesen  Fallen  als 
besondere  Localisation  des  Krankheitsgiftes  betrachtet  werden.  Auf- 
fallend  ist,  dass  in  einzelnen  Schai’lachepidemien  besondei's  haufig, 
in  anderen  weit  seltener  die  acute  Nephritis  beobaclxtet  wird.  Meist 
kommt  bei  Scharlach  die  Nephritis  erst  in  der  3.  lvrankheitswocke 

zur  Entwicklung.  . 

Ferner  verursachen  bisweilen  toxische  Stotfe  (toxische 
Nephritis):  Canthariden,  chlorsaures  Kali,  lexpentin  u.  s.  v. 
Nephritis,  und  selbst  nach  ausserenx  Gehrauch  und  Eimeibungen  ge- 
wisser  Substanzen:  Cantharidenpflaster , Theereini'eibungen , Naplx- 
thol,  Jodoform  u.  s.  w.  entsteht  bftei’s  Nephritis  acuta. 
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Endlicli  beobacktet  man  nach  Erkaltungen  unci  Durck- 
niissungen  des  Korpers  acute  Nierenentziindung,  ohne  dass  der  Zu- 
sammenhang  zwischen  dieser  Ursache  und  der  Krankbeit  klar  ist. 

Symptome  und  Diagnose.  Die  beiden  Hauptsymptome  bilden 
die  Besckaffenheit  des  Urins  und  die  W a s s e r s u c b t.  Ge- 
woknlieh  ist,  otters  unter  Harndrang,  der  Urin  an  Menge  erbeb- 
licb  vermin  der  t und  wird  baufig  kaum  ein  Essloffel  voll  des- 
selben  auf  einmal  entleert,  ja  bisweilen  tritt  vollige  Harnverbaltung 
ein;  der  Urin  ist  trube,  graurotb  von  beigemiscbtem  Blute  und 
enthiilt  mikroskopiscb  zablreicbe  tbeils  hyaline,  tbeils mit  weissen 
oder  rotben  Blutkorpercben  oder  verfetteten  Epitelien  besetzte 
Cylinder  je  nacb  dem  anatomischen  Vorgange  in  den  Nieren,  cbe- 
miscb  eine  meist.  erbeblicbe  Menge  Eiweiss. 

Der  qualitative  Nackweis  des  Eiweisses  (Serumalbumin)  erfolgt 
entweder  durcb  Kochen  des  Urins  oder  besser  durch  Zusatz  von  Pikrin- 
saurelosung  ohne  oder  besser  mit  nacliherigem  Kochen.  Quantitativ 
wird  Eiweiss  auf  umstandlickem  chemiscbem  Wege  bestimmt;  fiir  den 
Praktiker  geniigt  approximative  Schatzung:  fiillt  das  Sediment  den 
Bodenraum  des  Reagenzglases  aus,  so  bat  man  etwa  0,1  Proc.,  und  wird 
die  gesammte  Harnmenge  steif  bei  dem  Kochen,  3 Proc.  Eiweiss. 

Die  Wassersueht  feblt  sebr  selten.  Sie  tritt  zuerst  als  Oedem 
im  Gesicht  auf  und  bekommen  die  unteren  Augenlider  ein  gedun- 
senes,  gliinzendes  Ausseben.  Sebr  bald  schwellen  aucb  die  Knochel, 
das  Scrotum,  die  Scbenkel,  der  Unterleib  an  und  befindet  sicb  schliess- 
licb  die  Wasseransammlung  uberall. 

Die  acute  Nephi*itis  gebt  entweder  in  Genesung  iiber  und  ist 
das  erste  gunstige  Zeicben  Yermebrung  der  Urinausscheidung  und 
sicb  klarender  Urin,  oder  die  Wasseransammlung  in  der  Brust  fiihrt 
zu  Erstickung  oder  es  stellen  sicb  besonders  in  den  Fallen,  in  wel- 
chen  zu  wenig  Urin  entleert  wird,  uramische  Erscheinungen : Kopf- 
schmerz,  Benommenheit,  Betllubung,  Convulsionen  ein  oder  es  tritt 
eine  todtlicbe  Pneumonie  zur  Nephritis.  In  seltenen  Fallen  gebt 
die  acute  in  die  chronisehe  Nephritis  tiber. 

Behandlung.  Der  Kranke  muss  im  Bett  liegen,  um  moglicbste 
Rube  zu  baben  und  eine  gleichmassige  Blutvertbeilung  im  Korper 
zu  erbalten.  Als  Getranke  gestatte  man  nur  Stolfe,  Avelcke  die 
Nieren  nicbt  reizen  und  den  harnstoffreicken  Urin  verdiinnen;  am 
meisten  ist  der  reicblicbe  Genuss  von  Milch  ohne  oder  mit  Biliner 
Sauerbrunnen  oder  Struve?scbem  Selterswasser  zu  empfeblen.  Haupt- 
princip  bei  der  Wahl  der  bei  Nephritis  acuta  anzuwendenden  Mittel 
ist,  die  Nieren  moglicbst  in  Rube  und  andere  Organe  die  Wasser- 
aussckeidung  aus  dem  Korper  iibernehmen  zu  lassen  und  empfehlen 
sicb  daker  1)  drastiscbe  A bftibr mittel  in  vorsichtiger  An- 
wendung:  Infus.  Sennae  comp.,  P.  Jalap.,  P.  Curellae  u.  s.  av., 
2)  Ableitungen  auf  die  Haut  durcb  Sckwitzen.  Das  letztere  ge- 
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schieht  in  der  Weise  am  besten,  dass  die  Patienten  in  ein  Wasser- 
bad  von  35—40°  R.  20—30  Minuten  lang  gesteckt,  dann  schleunigst 
abgetrocknet  in  erwarmte  wollene  Decken  gewickelt  werden  und, 
nachdem  sie  nock  eine  Tasse  Fliedertkee  oder  keisse  Milck  mit 
Zucker  genossen,  ein  paar  Stunden  rukig  den  Schweiss  abwarten. 
Hierauf  folgt  Umkleidung  in  trockne  Wascke.  Taglick  oder  einen 
Tag  um  den  anderen  wird  die  Sckwitzprocedur  wiederholt.  Oefters 
genugen  sclion  keisse  feuckte  Einwicklungen  okne  Bader.  Komrnt 
man  mit  den  keissen  Badern  und  Einwicklungen  nickt  zum  Ziele, 
so  kann  man  das  von  vielen  Seiten  (Ziemssen)  empfoklene  P i lo- 
cal* pi  num  muriat.  in  subcutaner  Injection  (0,2  : 10,0  1/2—  1 Spritze 
voll)  zur  Sckweisserzeugung  versucken.  Freilick  raft  es  zugleick  un- 
angenekmen  Speickelfluss  und  nickt  seiten  keftiges  Erbrecken  und 
Herzschwacke  kervor.  Im  Uebrigen  sind  gegen  uramische  Convul- 
sionen  drastische  Abfuhrmittel , Ckloroformnarcose,  bei  starker  Be- 
taubung  kalte  Ueberscklage  im  warmen  Bade  zu  versucken.  Selbst 
Blutentziekungen  durck  Blutegel  an  den  Kopf,  bei  Kraftigen  selbst 
durck  einen  Aderlass  kat  man  angeblick  mit  Erfolg  gegen  die  ur- 
amiscken  Ersckeinungen  angewendet. 

2)  Die  sub  ckr  oniscke  Nephritis. 

Anatomie.  In  den  sckneller  verlaufenden  Fallen  ahnelt  die 
Niere  makroskopisck  durckaus  der  acuten  Nephritis  und  auck 
mikroskopisck  sind  Unterschiede  kaufig  kaum  wakrzunekmen.  In 
den  langsamer  verlaufenden  Fallen  lassen  sick  2 Formen  unter- 
sckeiden : 

a)  Die  ckr  onisck-k  amor  r hag  is  eke  Nephritis.  Die 
Kapsel  lasst  sick  an  einzelnen  Stellen  sekwieriger  abzieken,  die  Farbe 
der  Oberflache  ist  entweder  gleichmassig  graurotk  (grosse  grau- 
rotke  Niere)  oder  es  weckseln  rotke  Flecken  (Blutaustritte)  mit 
grauen , gelben  (anamiseken  oder  verfetteten)  Stellen  ab  (b unte 
Niere).  Auf  der  Oberflacke  ist  eine  leichte  Granulirung  bemerk- 
bar,  obgleick  das  Volumen  der  Niere  und  der  Durckmesser  der 
Rinde  nickt  abgenommen  zu  kaben  braucht,  sondern  meist  etwas 
vergrossert  ist.  Mikroskopisch  siekt  man  ausser  fettiger  Degene- 
ration der  Epitelien  Cylinder  in  den  Harncanalcken  und  Blutextra- 
vasate,  theils  endotheliale  Wuckerung  der  Capillaren  und  kleinen 
Arterien  der  Rinde  Verodung  der  Glomeruli,  theils  Verdickungen 
der  Malpighi’scken  Kapseln,  besonders  aber  A t r o p h i e von  Harn- 
canalcken z w i s c h e n neugebildetem  und  vermehrtem 
Bindegewebe  an  einzelnen  Stellen. 

Ferner  kommt  als  subckronische  Nephritis  kilulig  b)  die  triib- 
gelbe,  weisse  Niere,  die  entziindlicke  Fettniere  vor. 
Dieselbe  ist  vergrossert,  ikre  Oberflacke  glatt,  gelb,  die  Rinden- 
substanz  verbreitert,  auf  ihrem  Durchseknitte  die  Zeicknung  ver- 
wisekt  und  weckseln  in  unregelmassiger  Weise  triibgelbe  mit 
wassriggrauen  Stellen  ab,  die  Marksubstanz  ist  stark  gerotket  wie 
bei  der  acuten  Nephritis.  Auck  bei  dieser  Form  zeigt  das  Mikro* 
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skop  einen  tlieilweisen  Untergang  von  Harncanalchen 
und  i n t e r s t i t i e 1 1 e Bindegewebsvermehrnng. 

Endlicli  finden  sich  zwischen  der  grossen  dunkelgraurothen  und 
der  triibgelben  Niere  Uebergange. 

Die  Unterschiede  der  subchroniscben  von  der  acuten  Niere  be- 
stehen  in  deni  clironischen  Verlaufe  (mindestens  mehrere  Monate 
bis  1 — 2 Jahre),  in  dem  Vorhandensein  von  Herzhypertrophie , die 
gerade  bier  oftmals  sebr  betrachtliclie  Dimensionen  erreicht,  und 
in  dem  fast  regelmassigen  Eintritt  von  Retinitis  resp.  von  Netz- 
hautblutungen. 


Aetiologie.  Ueber  die  Ursachen  der  subchroniscben  Nephritis 
weiss  man  sehr  wenig.  Dieselbe  wurde  in  seltenen  Fallen  im 
Scharlacb  nacb  Vorausgang,  also  gewissermassen  als  zweites 
Stadium  einer  acuten  Nephritis  beobachtet.  Oefters  kommt  sie 
durch  Malariainfection  zur  Entwicklung.  Als  Ursachen  wer- 
den  ferner  feuchte,  dumpfe  Wohn ungen,  Erkiilt  ungen 
genannt. 


Symptome  und  Verlauf.  Die  subehronische  Nephritis  ent- 
wickelt  sich,  bis  auf  die  wenigen  Falle  im  Scharlacb,  auf  schlei- 
chende,  von  vornherein  chronische  Weise.  Zuerst  pflegt  Oedem 
an  den  Ivnocheln  auf  eine  Nierenerkrankung  hinzuweisen ; spaterhin 
ist  fast  immer  umflingliche  Wassersucht  vorhanden.  Die 
Entscheidung,  ob  Nephritis  subchron.  vorhanden,  ergiebt  die  Unter- 
suchung  des  Urins.  Derselbe  wird  meist  in  verminderter  M e n g e 
entleert,  ist  ziemlich  erheblich  eiweissh altig  und  enthalt  Cy- 
linder. Sind  in  einem  so  beschaffenen  Urine  bei  chronischem 
V erlaufe  zugleich  rothe  Blutkorperchen , so  hat  man  es  mit  der 
chronisch-hamorrhagischen  Nephritis  zu  thun ; fehlen  die  rothen 
Blutkorperchen  in  demselben,  sind  aber  Cylinder  mit  Fettkornchen 
besetzt  oder  freie  Fettkornchen  und  Fettkornchenzellen  in  grosserer 
Anzahl  im  Urine,  so  muss  man  auf  die  entziindliche  Fettniere 
schliessen.  Wie  schon  oben  erwahnt,  ist  constant  in  der  subchro- 
* nischen  Nephritis  Herzhypertrophie  (Spitzenstoss  iiber  die  linke 
Mamillarlinie  hinaus,  verstarkt,  gespannter  Radialpuls)  vorhanden 
und  kommen  Sehstor ungen  sehr  haufig  vor.  Erfolgt  niclit  Ge- 
nesung,  so  fiihren  schliesslich  Yerdauungsstorungen , allgemeine 
Anamie,  nicht  selten  auch  Uramie  zum  Tode. 

Behandlung.  Dieselbe  weicht  nur  wenig  von  der  der  acuten 
Nephritis  ab.  Empfohlen  werden  Milch-  und  Buttermilchcuren 
(Niemey  er),  bei  Widerwillen  Milch  mit  Zusatz  von  Cognac  und  Caffee 
(Wagner),  Kal.  acet.  in  grosseren  (10,0  pro  die)  Dosen  (Immer- 
mann),  welches  man  am  besten  in  dunnem  Haferschleim  nehmen 
lasst,  und  pflanzensaure  Natronsalze  10 — 20,0  pro  die,  wahrend  man 
mit  Schwitzmitteln , bei  fehlender  Dyspnoe  jedoch  heisse  Luftbader 
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und  beisse  Vollbader*)  oder  Einwicklungen  mit  in  heisses  Wasser 
getauchten,  gut  ausgerungenen  Tiichern,  bei  Hydrops  universalis  sebr 
vorsicbtig  sein  muss,  da  sie  bei  umfangreichem  Ascites  nicbt  selten 
hohe  Atbemnoth  macben.  In  5 Fallen  babe  icb  durcb  Liq.  Fer.  ses- 
quichlor.  in  Zuckerwasser  verdunnt,  balbstiindlicb  1 EsslofiFel  4 bis 
6 Wochen  lang  gegeben,  dauernde  Heilung  geseben.  Bei  kraftigem 
Korper  und  guter  Verdauung  treten  an  Stelle  der  Diuretica  dra- 
stiscbe  Mittel:  Gi  gutti  0,1,  Jalape  und  Coloquinten.  Lassen  die 
einzelnen  Mittel  im  Sticbe , so  massigt  bisweilen  nocb  die  Trias 
Digitalis,  Coffein  und  Kal.  acet.  (Fiirbringer)  den  Hydrops.  Calomel 
wird  nur  mit  Digitalis  (0,1  Gmal  taglicb)  von  Ewald  empfoblen.  — 
Bei  unertraglicben  bydropiscben  Bescbwerden  bringt  die  mecha- 
niscbe  Bebandlung,  die  Punction  mit  Pravaz’scber  Caniile,  armirt 
mit  langem  und  in  Carbollosung  taucbendem  Gummiscblauche,  oder 
mebrere  2 — 3 cm  lange,  tiefe  Incisionen,  welcbe  zur  Yerbiitung  von 
Verunreinigung  mit  Carbol wasser  fleissig  ausgewascben  werden  mus- 
sen,  am  Unterschenkel  Linderung.  Sulfonat  gegen  Scblaflosigkeit, 
wenn  Morpbium  nicbt  wirkt. 

8)  Die  cb ronisebe  Nephritis  (secundare  und  genuine 
Scbrumpfniere,  Granularatropbie,  Nier  encirrbose, 
i nter stitielle  Nephritis). 

Anatomie.  Die  Nieren  — stets  beide  — sind  in  eine  dicke 
Fettmasse  eingebiillt,  ibre  meist  etwas  verdickte  Kapsel  adharirt 
an  vielen  Stellen  der  Nierenoberflache  so  stark,  dass  sie  sicb  nur 
mit  Substanzverlusten  der  Niere  abziehen  lasst,  die  Nieren  selbst 
sind  erkeblich,  nicbt  selten  auf  ein  Drittel  ibres  normalen  \ olu- 
mens  verkleinert,  hart,  zabe,  auf  ibrer  rotben  oder  weissen  Oberflaclie 
granulirt  und  mit  kleineren  oder  grosseren , aus  nocb  erhaltenem 
Nierenparencbym  bestebenden  dunkelrotlien  Hockern  besetzt,  wabrend 
sicb  zwiseben  den  Hockern  durcb  narbig  contrahirtes,  gewuchertes, 
belleres,  mehr  graues  Bindegewebe  entstandene  Einzieliungen  der  Ober- 
flache  befinden,  Bisweilen  kommen  aucb  bei  dieser  ganz  ebroniseben 
Nephritis  blasse,  gelbe  Formen  vor  (kleine  weisse  und  rothe 
Nieren  der  Englander).  Bei  Durcbscbnitten  der  chroniscli  ent- 
ziindeten  Niere  siebt  man  die  Nierenwiinde  stark,  bisweilen  auf 
einen  Millimeter  verschmalert  und  blassere  Streifen  wecbseln  mit 
dunkleren  ab.  Die  Pyramidensubstanz  ist  meist  weniger  verkleinert 
wie  die  Rindensubstanz  und  findet  man  in  ibr  nicbt  selten  durcb 
Abscbnurung  von  Harncanalcben  bis  kirschengrosse  cystische  Holil- 
raume,  die  bald  einen  eolloiden , bald  einen  eitrigen  Inhalt  baben. 
Die  N ieren  arterien,  namentlieb  ihr  Hauptstamm  ist  ban  fig 
sclerotiscb  entartet  und  verengt,  ein  Befund,  der  offers 


*)  Liebermeister  empfieblt  taglicb  1 — 2 Bader  von  1 -t  bis 
3/4  Stunden  Dauer,  durcb  Zuscbutten  von  beissem  Y asser  aut  38—41 
erwarmt,  und  naclifolgende  Einpackungen  in  wollenc  Decken  1 2 Stun- 

den lang. 
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in  causalein  Zusammenhange  mit  der  Entstehung  der  chronischen 
Nephritis  steht.  In  den  Pyraraiden  sieht  man  offers  Harnsaure- 
infarcte  als  grauweisse  Striche,  wahrend  in  der  Nierenrinde  grau- 
weisse  punktahnliche  Deponirungen  von  Harnsaure  sichthar  sind 
(Gichtniere).  Mikroskopisch  erkennt  man  leicht  den  Untergang 
einer  grosseren  Anzahl  Harncanalchen  und  Malpighi’scher  Korper- 
chen  in  Polge  von  Bindegewebswucherung  und  -Schrumpfung ; in 
den  noch  nicht  vollig  untex-gegangenen  Harnkanalchen , die  haufig 
einen  ungewohnlich  kleinen  Umfang  haben,  findet  man  verfettete 
Epitelien  und  niclit  selten  Nierencylinder,  oder  es  fehlt  der  Epitelial- 
uberzug  ganzlich;  eine  Anzahl  Harnkanalchen  endlich  ist  normal. 

Die  Verhaltnisse  der  chronischen  Nephi'itis  sind  also  denen  der 
subchronischen  ahnlich,  nur  ist  der  Untergang  der  Glomeruli  und 
des  Epitels  ein  weit  ausgedehnterer  und  nimmt  das  neugebildete 
Bindegewebe  einen  weit  grosseren  Rauxn  ein,  Blutungen  fehlen  bei 
den  chronischen  Formen  gewohnlich  uxid  linden  sich  meist  nur 
dann,  wenn  am  Ende  des  Lebens  ein  acuter  Nachschub  der  Nephritis 
statt  hat.  — Die  secundare  Schrumpfniere  unterscheidet  sich  von  der 
genuinen  dadurch,  dass  sie  glatter  und  weniger  stark  granulirt, 
meist  rothlich  gelleckt  an  der  Oberflache,  jene  verkleinert  und  nicht 
granulirt  ist  (K abler). 

In  den  meisten  Fallen  fehlen  die  Oedeme , dagegen  besteht 
Herzhypertrophie  und  sehr  haufig  Retinitis. 

Ueber  die  Complication  der  sammtlichen  Formen  der  Nephritis 
mit  Amyloid-Degeneration  der  Niere  s.  Amyloidniere. 

Aetiologie.  Die  Schrumpfniere  kommt  vorzugsweise  vom  50.  bis 
60.  Lebensjahre  vor.  Sie  entwickelt  sich  mxr  in  seltenen  Fallen  aus  der 
acuten  und  subacuten  Nephritis  als  sog.  III.  Stadium  des  M.  Brightii, 
sondern  ist  ein  xueist  von  Anfang  an  chronisch  und  selbstandig  ver- 
verlaufendes  Leiden.  Eine  haufige  Ursaclxe  bildet  chroniscker 
Alkoholisxnus  und  findet  man  aus  diesem  Grunde  bei  alien  Schnaps- 
trinkern  nicht  selten  neben  Leberscbrumpfung  (Lebercirx’hose)  Nieren- 
schrumpfung.  Feimer  beobachtet  man  die  Nierensckx'umpfung  bei 
chronischer  Bleivergiftung,  Syphilis,  Malaria,  Gicht. 
In  einer  Anzahl  Falle,  in  solchen  namlich,  in  welchen  allgemeiue 
Arteriosclerose  besteht  und  auch  die  Nierenarterien  an  der  Scle- 
rose theilnehmen,  bildet  die  durch  die  sclerotisch  verengten  Nierenarte- 
rien kei-beigefxikrte  unzureichende  Blutzufuhr  zu  den  Nieren  die  Ur- 
sache  der  Nierenschrumpfung.  Haufig  ist  keine  Ursache  nachweisbar. 

Symptome  und  Diagnose.  Die  chronische  Nephritis  giebt  sich 
zuweilen  bis  ans  Ende  des  Lebens  durch  gar  keine  Ei'sc-heinungen 
zu  ei'kennen  xxnd  nach  unerwartet  und  plotzlich  auf  apoplectische 
Weise  oder  Convulsionen  (Uramie)  erfolgtem  Tode  findet  man  in 
der  Leiclxe  Schruxnpfnieren.  In  anderen  Fallexx  leidet  der  Kranke 
an  alien  moglichen  Krankheitserscheinungen,  die  kauxn  eine  Nierexx- 
krankheit  vennuthen  lassen  : an  Kopfschnxei'zen,  Hemicranie,  Sclxwach- 
siclxtigkeit,  Verdauungsstorungen,  pi'ofusem  und  haufigem  Nasen- 
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bluten  u.  s.  w.  Schon  mehr  Verdacht  erregend  ist  fortwiihrendes 
oder  bei  der  geringsten  Erregung  auftretendes  Herzklopfen, 
ferner  h a u f i g e r Drang  z u m Harnlassen,  besonders  auch  des 
Nachts  neben  allgemeinerMattigkeit.  In  alien  Fallen  mlissen 
diese  Erscheinungen  den  Arzt  veranlassen,  den  Urin  wiederholt 
zu  untersuchen. 

Bei  ausgebildeter  Krankheit  sind  folgende  drei  Punkte  von 
cliarakteristiscber  Bedeutung : 

a)  Oederne  fehlen  im.  ganzen  Verlaufe.  Nur  anfang- 
licb  sind  bisweilen  geringfiigige  A nsch  welkin  gen  der  Knochel  vor- 
handen,  ehe  sicb  die  gleich  zu  erwahnende  compensatorische  Herz- 
hypertrophie geniigend  entwickelt  hat. 

b)  Der  Urin  ist  stets  verm  eh  rt  (auf  3 — 5000  ccm  und 
dariiber  in  24  Stunden  — normal  12 — 1600  ccm  — nach  J.  Yog  el), 
wasserig,  hell,  specifisch  leichter  wie  normal.  Die  Ur- 
sache  dieser  Erscheinung  liegt  in  dem  in  Folge  der  bei  chronisclier 
Nephritis  constanten  Entwicklung  von  Herzhypertrophie  herbeige- 
fiihrten  verstarkten  Blutdruck  und  in  dem  Erhaltensein  einer  Anzahl 
noch  mehr  oder  weniger  nonnaler  Harncanalchen  selbst  bei  hoch 
ausgebildeter  Nierensclirumpfung.  Erst  gegen  Ende  der  Krankheit, 
wenn  Herzschwache  auftritt  und  der  Blutdruck  vermindert  ist,  konnen 
hydropische  Anschwellungen  auftreten.  Die  verstarkte  Ausscheidung 
erstreckt  sich  jedoch  meist  nur  auf  die  ivasserigen  Bestandtheile 
des  Urins,  wahrend  nicht  selten  Harnstoff  Harnsaure  imd  andere  Be- 
standtheile in  vennindertem  Maasse  ausgeschieden  und  im  Blute  zuriick 
gehalten  werden.  Im  letzteren  Falle  kann  es  zu  u r a m i s c h e n Erschei- 
nungen kommen  (s.  u.).  Ferner  ist  der  Urin  schwach  eiweiss- 
haltig  und  ist  es  diagnostisch  bemerkenswerth,  dass  zu  Zeiten  der 
Eiweissgehalt  vollig  fehlen  kann,  weshalb  wiederholt  und  zu  ver- 
schiedenen  Zeiten  der  entleerte  Urin  untersucht  werden  muss,  urn 
ein  richtiges  Urtheil  zu  erhalten.  Auch  hyaline  Cylinder  mit 
einzelnen  Epitelien  oder  Fettkornchen  besetzt  findet  man,  jedoch 
nur  in  massiger  Anzahl  im  Urin. 

c)  In  alien  Fallen  entwickelt  sich  schon  nach  wenig  Monaten 
des  Bestehens  der  Nierensclirumpfung  Hypertrophie  des  Her- 
zens, namentlich  Hypertrophie  des  li liken  Ventrikels, 
meist  mit  Dilatation  verbunden.  Man  erkennt  die  Hypertrophie 
an  der  Vergrosserung  der  Herzdampfung,  an  dem  verstarkten  Spitzen- 
stosse  und  dem  verstarkten  2.  Aortentone,  die  Dilatation  an  dem 
H in ausgeriicktsein  des  Spitzenstosses  iiber  die  linke  Mamillarlinie 
nach  aussen  und  dem  Herabgeriicktsein  aus  dem  5.  Intercostalraume 
nach  unten.  In  Folge  der  Hypertrophie  ist  der  Radial  puls 
hart  und  gespannt  und  Herzklopfen  vorlmnden.  Leber  den 
Zusammenhang  der  Nierensclirumpfung  und  Herzhypertrophie  ist 
man  bis  jetzt  noch  nicht  recht  einig  und  auf  Hvpothesen  angewiesen. 
Nach  Traube  ist  der  Untergang  vieler  Blutgefiisse  durch  die  Binde- 
gewebsschrumpfung,  in  einer  Anzahl  der  Falle  gewiss  auch  die  Ver- 
engerung  der  Nierenarterienzweige  durch  atheromatose  Entartung 
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die  Ursache  erhohten  Blutdrucks  und  hat  die  deskalb  gesteigerte 
Herzthatigkeit  die  Muskelzunahme  des  Herzens  zur  Folge.  Gegen- 
iiber  dieser  mecbanischen  Theorie  balten  Einige  die  chemiscbe  Theorie 
fiir  ricbtig,  nach  welcber  die  Zuriickhaltung  von  Harnbestandtbeilen, 
namentlicb  Harnstoff  das  Herz  zu  verstarkten  Contractionen  anrege 
und  dadurcb  Hypertrophie  erzeuge  (Senator). 

Ausser  den  genannt.en  Erscbeinungen  sind  besonders  noch  lier- 
vorzubeben  die  biiufig  auftretende  Retinitis,  weissgelbe  und  weiss- 
licbe  Plaques  in  der  Nahe  der  Macula  lutea  und  Iibrigen  Retina, 
die  sebr  blasseFarbe  derHaut,  die  allmabliche  Abmagerung 
und  der  Muskelscbwund,  nicbt  selten  baufiger  Harndrang  u.  s.  w. 

Der  Tod  erfolgt  erst  nach  einer  Reihe  von  Jahren,  wenn  nicbt 
Uramie  oder  eine  Peritonitis,  Pericarditis,  eine  Lungenentzundung  oder 
eine  Hirnhamorrliagie  einen  plotzlicken  und  fruheren  Tod  herbeifubrt. 

Behandlung.  Trotzdem  keine  Metbode  bekannt  ist,  die  Schrumpf- 
niere  zur  Heilung  zu  bringen,  sind  wir  doch  im  Stande,  den  Ivrank- 
heitsprocess  bei  moglichster  Bettruhe  und  korperlicher  Schonung 
dui’ch  Vermeidung  aller  die  Nieren  reizenden  Stolfe  und  Erschopfung 
des  Herzens  durch  Roborantien  aufzuhalten.  In  ersterer  Beziebung 
passt  besonders  Milch diat  und  Amylaceenkost  und  darf  von  den 
alkoboliscben  Getranken  hochstens  etwas  Rotkwein  und  gutes  Bier 
gestattet  werden ; ebenso  sind  scharf  gewurzte  Speisen  zu  meiden.  In 
letzterer  Beziebung  sind  korperliche  und  geistige  Rube,  Tragen  warmer 
Kleider,  nabrhafte  Kost  (Eier,  Braten) , China  und  Eisen  die  geeig- 
neten  Mittel.  Von  den  Arzneimitteln  hat  man  von  mehreren  Seiten 
Acid,  tannicum  und  Fuchsin  empfohlen,  doch  diirfte  von  diesen  Mitteln 
kaum  etwas  zu  hoffen  sein.  Gegen  eintretende  Herzinsufficienz  (un- 
regelmassiger  kleiner  Puls,  Atbemnotb)  ist  Cbampagner,  Digitalis 
(Rec.  44)  oder  Coffein  natr.  salicyl  0,2  etwa  5 — 6mal  tagl.,  gegen 
Kopfscbmerz  Antipyrin  1—2,0,  gegen  das  Erbrechen  Eispillen  und 
Morphium  zu  versuchen. 

Anhang.  Uramie. 

Unter  Uramie  versteht  man  einen  besonders  kaufig  bei 
M.  Bright ii  vorkommenden  Complex  von  cerebralen Erscbeinungen : 
Kopfscbmerz,  h eft i gem  Erbrechen,  Convulsionen  und 
Betaubung,  die  das  Leben  auf  das  hochste  bedrohen.  Diese 
Erscbeinungen  entwickeln  sicb  entweder  allmahlicb  und  es  geben 
ihnen  als  Vorboten  Benommenheit,  Beklemmung,  Uebelkeit  und 
Zuckungen  einzelner  Muskeln  voraus  oder  es  entstelit  plotzlicb 
ein  dem  epileptiscben  vollig  ahnlicher  Krampfanfall.  Entweder 
bleibt  es  bei  einem  einzelnen  Anfalle  oder  derselbe  wiederholt  sicb 
einige  Male  und  verschwinden  dann  die  epileptiformen  Erscheinungen ; 
in  nicht  wenigen  Fallen  endlich  horen  die  Krampfanfalle  gar  nicht 
auf,  der  Kranke  kommt  aus  seiner  Bewusstlosigkeit  nicbt  beraus 
und  stirbt  im  Coma.  Nicht  selten  hinterlassen  die  Krampfanfalle 
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Sehstorungen , selbst  vbllige  Blindheit  (Amaurosis  uraemica), 
bisweilen  Schwerhorigkeit,  die  jedocli  nach  1—2  Tagen  wieder  ver- 
schwinden.  Burch  den  Augenspiegel  nachweisbare  anatomische  Ver- 
anderungen  im  Auge,  wie  hei  Retinitis  albuminurica,  liegen  dieser 
Amaurose  nicht  zu  Grunde  und  beruht  diese  Sehstorung  auf  den- 
selben  im  Blute  kreisenden  und  das  Gehirn  reizenden  Stoffen,  wie 
die  tibrigen  uramischen  Erscheinungen. 

Bisweilen  treten  die  uramischen  Erscheinungen  in  chronischer 
Weise  auf  und  pflegen  sich  diese  auf  Wochen  erstreckenden  Falle 
durch  mildere  uramische  Sjmptome:  eingenommenen  Kopf,  Uebel- 
keit,  Brustbeklemmung  zu  kennzeichnen.  Bei  einem  Frauenzimmer 
mit  Nierenschrumpfung  auf  der  Leyden’schen  Klinik  traten  in 
•3  Jahren  dreimal  uramische  Anfalle  auf,  die  sich  jedesmal  fiber 
einen  Monat  hinzogen;  im  3.  Anfalle  erfolgte  der  Tod. 

Die  Pathogenese  der  Uramie  ist  noch  nicht  vollig  klar.  Ohne 
hier  naher  auf  die  bisher  aufgestellten  Theorien  einzugehen,  wollen 
wir  nur  erwahnen,  dass  Uramie  nur  bei  den  Zustanden  beobachtet 
ist,  bei  denen  die  Harnausscheidung  versiegt  war.  Yom  M.  Brightii 
kommt  sie  am  haufigsten  bei  der  Nierenschrumpfung  vor,  wenn 
durch  irgend  welche  Umstande  Compensationsstorung  des  Herzens 
und  Harnverhaltung  auftritt,  und  gelien  bei  Schrumpfnieren  die 
meisten  Kranken  durch  Urumie  zu  Grunde;  demnachst  kommt  der 
Haufigkeit  nach  die  Uramie  bei  der  acuten  Nephritis  und  zuletzt 
bei  der  subchronischen  Nephritis  vor.  Ausser  dem  M.  Brightii  be- 
obachtet man  Uramie,  wenn  durch  Steine,  Geschwiilste  und  andere 
Ursachen  die  Ausscheidung  des  Urins  durch  die  Nierenbecken,  Harn- 
leiter,  Harnblase  und  Harnrohre  (Stricturen)  verhindert  oder  ver- 
sperrt  ist  und  hat  man  selbst  experimentell  bei  Thieren  durch  Ex- 
stirpation  der  Nieren  und  Unterbindung  der  Harnleiter  die  urami- 
schen Symptome  herbeigeflihrt.  Es  fragt  sich  nun,  wodurch  kommt 
bei  verhinderter  Haxmausscheidung  die  Uramie  zuStande?  Man  ist 
in  letzter  Zeit  hauptsachlicli  der  Ansicht,  dass  weniger  das  im  Blute 
zuriickbehaltene  Wasser  als  die  iibrigen  Bestandtheile  des 
Hams,  namentlich  der  Harnstoff  und  die  Ivalisalze,  die  Erreger 
der  Uramie  sind  und  konnte  man  in  vielen  Fallen  von  Uramie  den 
starkvermehrten  Harnstoff  im  Blute  nachweisen. 

Behandlung.  Bei  ausgebrochener  Uramie  empfiehlt 
Frerichs  R.  Acid,  benzoic.  0,5,  Camph.  trit.  0,03,  Sacch.  albi  0,3,  f.  p. 
2stiindl.  1 Pulver,  Andere  Acid,  salicyl.  0,5  2stiindl. , Pilocarpin. 
Aeusserlich  wende  man  die  Eisblase  auf  den  Kopf,  Blutegel  an  die 
Stirn  und  bei  kraftigen  Erwachsenen  Ad er lass  oder  starke  Dosen 
Calomel  (M osier),  gegen  die KrSmpfe Chloi'oformnai*cose  und  Klystiere 
mit  2 — 3,0  Chloralhydrat,  gegen  Asthma  und  heftiges  Erbrechen  A er- 
schlucken  von  Eisstiickchen,  Morphiuminjection  in  die  Magengegend. 
im  Coma  lauwarme  Bader  mit  kalten  Uebergiessungen  an.  Bei  dem 
Drohen  ur&mischer  Symptome  reichliche  Getriinke  (Milch.  Selters, 
Vichy),  Drastica  (Rec.  23.7)  und  bei  kleinem  Pulse  Digitalis  mit  Campher. 
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§ 3.  Amyloidniere,  Speckniere. 

Sie  tritt  in  sehr  verschiedenen  Formen  auf.  Zunachst  ist  fest- 
zuhalten,  dass  das  Amyloid  mit  grosser  Yorliebe  die  Gefasswandungen 
der  Niere  befallt  und  zwar  am  haufigsten  Schlingen  der  Glomeruli, 
in  zweiter  Linie  die  zufuhrenden  arteriellen  Aestchen  und  die  Vasa 
recta  der  Marksubstanz,  in  dritter  Linie  die  interstitiellen  Capillaren 
der  Rinde  und  die  Membranae  propriae  der  geraden  Harncanalchen. 
Charakteristisch  fur  Amyloid  ist,  dass  es  durch  Jod  mahagonibraun 
und  nach  Schwefelsiiurezusatz  blau  gefiirbt  wird,  wahrend  dieiibrigen 
Nierensubstanzen  gelb  werden.  Meist  baben  amyloide  Nieren  eine 
Butterfarbe. 

Die  Amyloiddegeneration  kann  1)  ohm e Degeneration  oder  ent- 
ziindlicbe  Yeranderungen  des  Nierenparenchjnns  yorkommen  und 
kann  sich  diese  Form  im  Leben  durch  keine  Erscbeinung  verrathen. 
Bisweilen  wird  aucb  bei  ibr  Albuminurie  und  Cylinderbildung  be- 
obacbtet,  fur  deren  Erklarung  die  S.  610  angegebenen  Druckver- 
baltnisse  und  Veranderungen  der  Glomeruliwiinde  massgebend  sind. 
Solcbe  Nieren  zeigen  makroskopiscb  ein  ganz  normales  Ausseben 
und  lassen  sich  nur  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  er- 
kennen. 

2)  Kann  sie  mit  Parenchymdegenerationen  des  Epitels  verbunden 
sein,  wobei  die  Niere  ein  blasses  triibes  Ausseben  bekommt. 

3a)  Kann  sie  mit  Nephritis  combinirt  sein , und  zwar  ist  dies 
am  hiiufigsten  der  Fall  mit  subchronischen  Formen,  wobei  die  Niere 
gross,  triibgelb  resp.  weiss  erscheint,  die  Rinde  eben  dieselbeFiirbung 
zeigt,  wiibrend  die  Marksubstanz  sich  scharf  durch  ihre  blaue  Farbe 
abhebt.  Ist  diese  subchronische  Nephritis  mit  Amyloid  combinirt, 
so  fehlen  regelmassig  die  Herzhypertrophie , Retinitis  und  Uramie, 
dagegen  bestehen  die  Oedeme.  Der  Urin  ist  eiweissreich  und  ent- 
halt  viel  Cylinder. 

b)  Yiel  seltener  ist  die  Amyloidniere  mit  Nierenschrumpfung 
combinirt,  wobei  die  Niere  rotli  oder  weiss  ausseben  kann.  Die 
Unterschiede  von  der  gewohnlichen  Nierenschrumpfung  bestehen  im 
Fehlen  der  Herzh}'pertrophie , Retinitis,  Uramie,  dagegen  ist  auch 
bier  haufig  Oedem  vorhanden. 

Die  Ursachen  liegen  besonders  in  kachektischer  Blutbeschaffen- 
heit  bei  Lungenphthise,  langwierigen  Knochen-  und  Drusenvereite- 
rungen,  constit.  Syphilis,  Intermittens. 

Die  Diagnose  griindet  sich 

1)  auf  den  Nachweis  von  Amyloidentartung  in  der  Leber  und 
Milz,  die  fast  i m m e r neben  Amyloidniere  vorkommt , 2)  auf  das 
Vorhandensein  eines  der  Causalmomente  und  3)  auf  den  Nachweis 
von  Eiweiss  und  Cylindern  im  Urine  neben  Oedemen,  wahrend  Herz- 
hypertrophie fehlt. 
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Die  Behandlung  besteht  in  Beidicksichtigung  des  Causal- 
momentes:  bei  Syphilis  Jodkali,  bei  Intermittens -Kachexie  Cort. 
cbinae  mit  Eisen,  bei  Driisenvereiterungen  nahrhafte,  stickstoffreiche 
Kost  u.  s.  w.  Gegen  Hydrops  die  bei  M.  Briglitii  besprochene  Be- 
handlung. 


§ 4.  Partielle  suppurative  Nephritis. 

Anatomie.  Die  partielle  suppurative  Nephritis  geht  in  einer 
Anzahl  Falle  wie  der  primare  M.  Brightii  von  dem  Bindegewebe 
zwischen  den  Harncanalchen  aus,  hat  jedoch  nicht  die  Tendenz 
der  Neubildung  von  Bindegewebe,  sondern  die  der 
Eiterung,  der  interstitiellen  Abscessbildung. 

Der  Process  erstreckt  sich  entweder  auf  beide  Nieren  und 
in  diesem  Falle  meist  auf  das  ganze  Parenchym  (Rinden-  und 
Tubularsubstanz)  oder  — und  das  ist  das  haufigere  — auf  einen 
umsckriebenen  T h e i 1 nur  einer  N i e r e. 

Im  ersteren  Falle  findet  man  die  Nieren  betrachtlich  ver- 
grossert,  bisweilen  auf-  das  Doppelte  und  Dreifaehe  ihres  Umfanges, 
dunkel  gerothet,  erweicht,  von  Durchschnitten  lasst  sich  leicht  eine 
dicke  blutige  Fliissigkeit  abstreifen,  Cortical-  und  Medullarsubstanz 
von  ziemlich  gleicher  Farbung,  auf  der  Oberflache  und  im  Innern 
der  Niere  haufig  Ekchymosen,  auch  die  Kapsel  ist  injicirt ; im  weiteren 
Verlauf  erscheinen  in  der  meist  vorwaltend  hyperamischen  Rinden- 
substanz  kleine  punktformige  oder  grossere  gelbliche  Flecken , die 
zunachst  aus  Zellenhaufen  bestehen,  welche  sich  in  dem  interstitiellen 
Bindegewebe  gebildet  haben  und  spaterhin  den  Ckarakter  von  Eiter- 
zellen  annehmen,  also  kleine  Abscesse  darstellen.  Die  von  den  Ab- 
scessen  umschlossenen  Harncanalchen  gehen  spater  zu  Grunde  und 
der  Tod  erfolgt  meist  unter  typhosen  Erscheinungen. 

Tin  zweiten  Falle  erstreckt  sich  nach  vorausgegangener  circum- 
scripter  oder  allgemeiner  Hyperamie  der  Niere  die  Bildung  kleiner 
Abscesse  bloss  auf  einen  kleinen  Theil  einer  Niere.  Der  Sitz 
der  Abscesse  kann  die  Rinde  oder  die  tubulose  Substanz  sein.  Meist 
fliessen  im  weiteren  Verlauf  die  kleinen  Abscesse  zusammen  und 
bilden  einen  grosseren  Eiterherd , ja  in  manchen  Fallen  findet  man 
die  ganze  Niere  in  einen  grossen  Eitersack  verwandelt.  In  seltenen 
giinstig  vei'laufenden  Fallen  kapseln  sich  die  Abscesse  ab,  der  Eiter 
trocknet  ein  und  es  erfolgt  Vernarbung;  bei  grosseren  Abscessen 
kann  die  letztere  jedoch  erst  nach  Entleerung  des  Eiters  nach  aussen 
erfolgen,  und  zwar  kann  der  Durchbruch  in  das  die  Niere  um- 
gebende  Zellgewebe,  ins  Nierenbecken  oder  — seltener  — in  ein 
benachbartes  Darmstiick  stattfinden. 

Ursachen  der  suppurativen  Nephritis  sind  am  hiiufigsten  F ort- 
pflanzung  von  benachbarten  Entziindungen  auf  das 
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Nierenparenehym  bei  Pyelitis,  bei  Entziindung  der  Schleim- 
haut  der  Ureteren  und  der  Blase  (Nieren-  und  Blasensteine,  Cystitis 
simplex  und  gonorrh.),  ferner  bei  Perinephritis,  Peritonitis  in  der 
Nierengegend ; Harnstauungen  in  dem  Nierenbecken  bei 
Verstopfung  und  Compression  der  Ureteren,  Stricturen  der  Harn- 
rbhre,  bei  Anlisthesie  der  Blase  in  F.olge  tvphoser  und  paraplegischer 
Zustande.  Seltener  dagegen  entsteht  die  suppurative  Nephritis  nach 
Contusionen  der  Nierengegend. 

Verschieden  von  den  eben  beschriebenen  Nierenabscessen,  die 
ein  Ausgang  einer  Nierenentziin  dun  g sind,  kommen  in  den 
Nieren  kleinere,  liniengrosse  oder  grossere,  6 — 8 Linien  breite  keil- 
formige  Herde  (sog.  n hamorrhagische  Jnfarcteu)  vor,  deren  Basis 
nach  der  Peripherie,  deren  Spitze  nach  dem  Hilus  der  Niere  sieht 
und  die  anfangs  aus  einer  festen , liarten . dunkelrothen  Masse 
(mikroskopisch  aus  von  dunklem  Blute  strotzenden  Blutgef&ssen 
und  Blutextravasaten  in  die  Harncanalchen  und  in  das  interstitielle 
Gewebe)  bestehen,  spater  heller  werden  und  entweder  als  liarte 
gelbliche  Korper  langere  Zeit  unverandert  bestehen  bleiben  und 
schliesslich  narbig  zusammenschrumpfen , oder  sich  zu  gelben,  brei- 
artigen,  aus  Eiter  und  fettigem  Detritus  bestehenden  Massen  mit 
zahlreichen  Bacterien  und  Kokken  — Abscessen  — umwandeln.  Der 
Ursprung  dieser  Bildungen  ist  auf  Embolie  zuriickzufuhren  und 
findet  man  sie  am  hiiufigsten  bei  Endocarditis,  Klappenfehlern, 
atheromatoser,  Entartung  der  Arterien,  bei  Gerinnsel-  und  Eiter- 
bildung  in  den  Yenen  Amputirter,  bei  Pyamie,  puerperalen  Eite- 
rungen  und  Verjauchungen  gleichzeitig  neben  gleichen  Bildungen  in 
Milz  und  Lungen. 

Diagnose.  Die  Erscheinungen  sind  je  nach  dem  acuten  oder 
chronischen  Yerlaufe  verschieden. 

In  den  ausserst  seltenen  acuten , in  wenigen  Wochen  verlaufen- 
den  Erkrankunqen  sind  als  wesentliche  Erscheinungen  vorhanden : 
Intensives  Fieber  mit  initialem  Schuttelfrost , heftiger  Durst, 
Hitze,  bisweilen  Erbrechen,  heftiger  Schmerz  in  der  Nieren- 
gegend, spontan  und  bei  Druck  und  Bewegungen , der  fast 
immer  die  Ureteren  e n 1 1 a n g nach  der  Blase  und  dem 
Hoden  hin  ausstrahlt,  unaufhorlicher  Drang  zum  Uriniren 
und  Entleerung  nur  sehr  ge  ringer  Mengen  Ur  in.  Der 
Urin  selbst  ist  verschieden  je  nach  der  zu  Grunde  liegenden  Ur- 
sache  der  Nephritis.  Bei  der  traumatise  hen  Nephritis  ist 
stets  Blut  im  Urin,  das  innig  mit  dem  Urin  vermischt  ist  (bei 
aus  der  Blase  stammendem  Blute  geht  bei  der  Entleerung  zuerst 
klarer  Urin,  zu  Ende  fast  reines  Blut  ab  und  ist  die  Yermischung 
des  Blutes  mit  dem  Urine  nicht  vollkommen),  der  Urin  ist  der  in 
ihm  enthaltenen  Blutmenge  entsprechend  eiweiss- 
haltig,  doch  enthiilt  er  keine  cylinderformigen  Ab- 
driicke  der  Harncanalchen  — Hauptunterschied  vom  acuten 
Morbus  Brightii  — , ist  schwach  sauer,  reich  an  Harnstoff  und, 
Knnze,  Compendium.  10.  Auflage.  40 
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wenn  aucli  nicht  bluthaltig,  dennoch  dunkelroth  gefarbt.  In  sehr 
seltenen  Fallen  fuhlt  man  in  der  Nierengegend  die  angescbwollene 
Niere. 

Entweder  kommt  es  im  weiteren  Verlauf  unter  Nachlass  des 
Fiebers,  Eintritt  von  Schweiss  und  reichlicher  Harnabsonderung 
bald  zur  Genesung,  oder  es  tritt  schnell  unter  typhosen  Ersckei- 
nungen  der  Tod  ein,  oder  es  kommt  zu  Abscess  bildung  in  den 
Nieren.  Die  letztere  erfolgt  unter  Umanderung  des  Fiebers  in  ein 
hektisches  (kleiner,  frequenter  Puls,  klebrige  Schweisse),  unter  Ein- 
tritt von  wiederholten  Schiittelfrosten,  und  kommt  es  zum 
Durchbruch  des  Eiters  in  die  Harncanalchen  oder  in  das  Nieren- 
becken,  so  erscheint  Eiter  in  dem  jetzt  blassgelben,  dock  immer 
noch  verringerten  Urine. 

Eine  Yerwechslung  der  acuten  suppurativen  Nephritis  konnte 
mit  acuter  Paranephritis  stattfinden,  dock  giebt  die  teigige  ode- 
matose  Geschwulst  der  letzteren  die  Unterscheidung.  Eine  Psoitis 
lasst  den  Schenkel  nicht  strecken,  die  Ivranken  ziehen  den  Schenkel 
gegen  den  Unterleib  an,  um  den  M.  psoas  nicht  zu  extendiren. 

Bei  den  von  Anfang  an  chronisch  verlauf enden  Fallen  von 
Nephritis  supp.,  den  haufigsten,  wie  sie  namentlich  durch  Steine 
im  Nierenparenckym,  im  Nierenbecken,  durch  Blasenleiden  etc. 
veranlasst  werden,  vermischen  sich  die  Erscheinungen  der 
Nephritis  mit  denen  der  gleichzeitigen  Erkrankung 
des  Niere nbeckens,  der  Blase  etc.  Es  ist  Eiter  im  Urine, 
der  Urin  nach  Verhaltniss  seines  Eitergekaltes  eiweisshaltig , hek- 
tisches Fieber  mit  unregelmassigen  Schiittelfrosten  vorhanden,  bis- 
vveilen  Druck  in  der  Nierengegend,  der  nach  der  Blase,  nach  dem 
Perinaum  und  Schenkel  ausstrahlt  — sammtlich  Erscheinungen, 
wie  sie  auch  der  Pyelitis  zukommen.  Wenn  gleich  nach  Rayer 
die  Vermehrung  der  Phosphate  und  die  Abnahme  der  Urate  fur 
die  Nieren  erkrankung  selbst  charakteristisch  sein  soil,  ferner  der 
nach  der  Blase  und  dem  Schenkel  ausstrahlende  Schmerz,  die 
Ischurie,  besonders  der  Nephritis  supp.  eigen  ist  und  nach 
Oppolzer  bei  Pyelitis  nur  bei  gleichzei tiger  Com- 
bination mit  Nephritis  vor kommt,  und  endlich,  obwohl 
Schleim  und  Eiter  sich  bei  der  Pyelitis  gleich  im  Beginn  der  Er- 
krankung im  Urin  zeigen,  bei  der  Nephritis  suppur.  dagegen  erst 
im  spateren  Verlauf,  so  mockte  es  in  den  haufigsten  Fallen  dennoch 
unentschieden  bleiben,  ob  Pyelitis  oder  Nierenabscess. 

Leichter  ist  meist  die  Entscheidung . ob  neben  dem  Blasen- 
leiden , der  Harnrohrenstrictur  auch  Nierenleiden  vorhanden  ist. 
Ist  Nierenleiden  vorhanden,  so  ist  trotz  grossen  Eitergehalts  der 
Urin  dennoch  sauer;  stammt  der  Eiter  lediglich  aus  der  Blase,  so 
reagirt  er  bei  starker  Beimischung  von  Blasenschleim  alkalisch 
und  enthalt  eine  Menge  Tripelphosphate  mit  ihrer  charakteristischen 
Sargdeckelform. 

Eine  Yerwechslung  der  Nephritis  supp.  mit  M.  Brightii  ist 
kaum  moglich , da  der  letztere  neben  Eiweissgehalt  Formelemente 
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im  Urin  zeigt,  wahrend  die  letzteren  in  der  Nephritis  supp.  ganz 
fehlen. 

Die  Diagnose  cler  hdmorrhagischen  Inf  arete  kann  nur  eine  Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose  sein  und  selbst  diese  nur  in  wenigen  Fallen. 
Wenn  plotzlicher  heftiger  Schmerz  in  der  Nierengegend  auftritt, 
wenn  Ursprungsstatten  fur  emboliseke  Pfropfe  (Endocarditis,  Throm- 
bosen  und  Eiterungen  in  den  Hamorrhoidalvenen  etc.)  nachgewiesen 
werden  konnen,  die  Harnabsonderung  sich  plotzlick  bedeutend  ver- 
ringert,  sich  Erscheinungen  von  Metastasen  in  den  Lungen  oder  in 
der  Milz  hinzugesellen,  so  kann  ein  hamorrhagischer  Infarct  in  der 
Niere  vermuthet  werden. 

Behandlung.  Bei  der  acuten  Form  ist  strenge  Antiphlogose: 
Aderlass , Schropf kopfe , kalte  Umschlage  auf  die  Nierengegend, 
strenge  Diat,  Abfuhrmittel  (Calomel  mit  Jalape)  anzuordnen.  Als 
Getrfink  sind  schleimige  Abkochungen  (Abkochung  von  Altheewurzel 
mit  etwas  Haller’schem  Sauer  versetzt)  am  zweekmassigsten.  Nach 
Beseitigung  der  Schmerzen  und  des  Fiebers  warme  Bader,  um  die 
Diurese  anzuregen. 

Bei  den  chronischen  Formen  ist  vor  Allem  auf  die  Causal- 
erkrankung  Riicksickt  zu  nehmen : Harnstauungen  durch  den 
Katheter  zu  beseitigen,  Stricturen  durch  Bougies  zu  keben,  Nieren- 
steine  durch  Sodawasser,  Grand  Grille,  Karlsbad  wegzusekaffen  etc. 
Symptomatisch  erfordert  der  lastige  Harndrang  Opium  und 
warme  Sitzbader,  Schmerzen  narcotische  Umschlage  auf  die  Nieren- 
gegend und  allgemeine  warme  Bader,  der  sinkende  Krfiftezustand 
kraftige  reizlose  Kost,  Eisen,  China. 


§ 5.  Carcinom  der  Nieren. 

Anatomie.  Der  Krebs  der  Nieren  kommt  in  alien  moglichen 
Formen,  am  haufigsten  als  Markschwamm  vor.  Er  ist  entweder  ein 
secundarer  Krebs,  eine  Fortsetzung  des  Krebses  der  Nebennieren, 
benachbarten  Lymphdriisen  etc.  und  neben  ihm  finden  sich  haufig 
noch  Magen-,  Leber-,  bei  Mannern  Hodenkrebs,  bei  Frauen  Krebs 
der  Brustdriise  und  der  Vaginalportion  und  entwickelt  sich  stets 
der  secundare  Krebs  in  bei  den  Nieren,  oder  der  Nierenkrebs  ist 
ein  primarer,  befallt  dann  moist  nur  eine  Niere  und  zwar  am 
haufigsten  die  reckte. 

Sowohl  der  secundare  wie  primare  Krebs  erscheint  entweder 
als  erbsen- bis  wallnussgrosse,  runde,  scharf  umschriebene  Knoten, 
welche  in  mehr  oder  minder  grosser  Anzahl  zerstreut  in  der  Rinden- 
substanz  vorkommen  und  beim  Durchschnitt  milchweiss  oder  roth- 
braun  aussehen,  wahrend  das  zwischen  den  Knoten  liegende  Paren- 
chym  meist  vollig  gesund  ist;  oder  der  Krebs  durchsetzt  diffus, 
ohne  scharfe  Grenzen  das  Nierenparenchym  und  verwandelt  das- 
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aelbe  in  eine  harte,  von  fibrcisen  Strangen  durcbzogene  Masse,  aus 
der  sicli  Krebssaft  mit  seinen  mannigfach  gestalteten  Zellen  aus- 
driicken  lasgt. 

Beim  weiteren  Wachsthum  sowohl  des  primaren  als  secundaren 
Krebses  erlangt  die  Niere  einen  bedeutenden  Umfang,  die  Ober- 
flacbe  wird  knollig  — nur  selten  bleibt  sie  glatt  und  die  Niere 
behalt  ihre  allgemeine  Gestalt  — , und  an  einzelnen  Stellen  ini 
Innern  der  Krebsmasse  kommt  es  nach  fettigem  Zerfall  zu  Hoklen- 
bildung.  Findet  der  Zerfall  peripberisch  statt,  so  treten  copiose 
Blutungen  ein  und  bisweilen  werden  selbst  kleine  Krebspartikelchen 
durcb  den  Urin  entleert.  Allmahlich  zieht  krebsige  Degeneration 
immer  mehr  die  nocb  iibrig  gebliebenen  Tbeile  der  Niere  in  die 
Entartung  binein,  zerstort  die  Kelebe,  Pyramiden,  das  Becken,  und 
die  Niere  erlangt  ein  enormes  Vo  lumen,  bisweilen  von  1 Fuss 
Durcbmesser;  haufig  ragt  die  Krebsmasse  zapfenartig  in  das  Nieren- 
becken  und  zuweilen  selbst  bis  in  den  Ureter  binein.  Endlicb 
setzt  sicb  der  Krebs  auf  die  benackbarten  Organe  fort:  auf  das 
umgebende  Zellengewebe,  die  Lymphdriisen  im  Hilus,  die  Neben- 
nieren,  die  Nierenvenen  und  auf  die  Vena  cava,  verstopft  die 
letztere  etc.  Der  Tod  erfolgt  meist  im  Marasmus  durchscbnittlicb 
nach  1 — 2 Jahren. 

Nach  Rosen  stein’s  Zusammenstellung  kommt  der  Niei-enkrebs 
nachst  dem  koheren  Alter  (zwiscben  dem  50.  und  70.  Lebens- 
jakre)  besonders  im  kindlicben  Alter  zwiscben  dem  1.  und  10. 
Lebensjabi-e  vor. 

Diagnose.  Der  Nierenkrebs  charakterisirt  sicb  durcb  eine 
nicbt  verscbiebbare,  gewohnlicb  harte,  knollige  G e- 
sckwulst  in  der  Nierengegend , durcb  die  von  Zeit  zu  Zeit  ein- 
tretenden  Hamaturien,  durcb  lancinirende  Schmerzen  in 
der  Lumbalgegend  und  die  Erscheinungen  der  Ivrebskacbexie. 

Eine  Geschwulst  ist  selbstverstandlicb  in  den  Fallen  nicbt 
zu  erkennen,  in  welchen  die  Krebsentwicklung  in  den  Nieren  nocb 
gering  ist.  Hat  sie  einen  grosseren  Umfang  erreicht,  so  ersckeint 
sie  recbterseits  in  der  Lumbalgegend  mebr  nach  vorn,  drangt 
die  Leber  nacb  oben  in  den  Brustraum  und  nach  links,  schiebt 
Dlinndarm  und  Duodenum  vor  sicb  her,  wakrend  das  obere  Stiick 
des  Colon  asc.  iiber  die  Geschwulst  binweglauft  und  dieselbe 
von  der  Leber  trennt.  Linkerseits  wird  die  Milz  nacb  oben 
gedrangt,  wahrend  das  Colon  descendens  mebr  oder  minder  nacb 
reclits  geschoben  wird,  jedocb  meist  noch  schief  iiber  die  Geschwulst 
binweglauft.  Dadurcb  wird  ibre  Unterscbeidung  von  Milztumoren 
mbglich , die  nie  das  Colon  desc.  aus  seiner  Lage  bringen , und 
ferner  rechterseits  von  Leberkrebs,  iiber  welchen  nie  ein  Darmstiick 
bimvegliluft. 

Die  Hamaturien  baben  das  Cbarakteristiscbe,  dass  sie  nur 
von  Zeit  zu  Zeit  sicb  einstellen  und  haufig  oder  copies  sind^  wie 
sie  nur  nocb  bei  Pyelitis  calculosa  und  in  den  selir  seltenen  b alien 
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von  Strongylus  gigas  in  den  Nieren  vorkommen.  In  den  Zwischen- 
zeiten  der  Blutungen  ist  der  Harn  in  jeder  Beziehung  normal, 
namentlich  ganz  frei  von  Eiweiss  — Unterschied  von  den  Blutungen 
bei  Nephritis  — , wahrend  der  Blutungen  nur  im  Verhaltniss  seines 
Blutgehaltes  eiweisshaltig.  Die  durch  Py^elitis  calc,  erzeugten  Blu- 
tungen geben  sich  durch  den  zeitweiligen  Abgang  von  Harngries 
(harnsaure  oder  oxalsaure  Krystalle)  zu  erkennen.  Ist  gleichzeitig 
eine  grossere  Menge  Eiter  im  Harne,  so  stammt  das  Blut  aus  den 
Nieren,  wenn  der  Urin  sauer  reagirt;  es  stammt  aus  der  Blase  bei 
alkalischer  Reaction.  Bei  geringen  Mengen  Eiter  giebt.  jedoch  die 
Reaction  keine  Entscheidung,  denn  es  kommen  geringe  Mengen  Eiter 
haufig  genug  mit  saurer  Reaction  des  Urins  vor. 

Die  Schmerzen  in  der  Nierengegend  sind  meist  lancinirend, 
nach  den  Intercostalraumen  oder  nach  dem  Kreuze  hin  ausstrahlend, 
und  bestehen  haufig  als  das  erste  Symptom,  wenn  noch  alle  anderen 
Erscheinungen  fehlen. 

Ueber  die  Krebskachexie  vergleiche  das  bei  Leberkrebs 
Gesagte. 

Die  Behandlung  ist  lediglich  eine  symptomatische:  gegen  Blu- 
tungen Eisumschlage  auf  die  Nierengegend , zum  Getrank  Wasser, 
versetzt  mit  Liq.  ferri  sesquichl.,  gegen  die  Schmerzen  Opium,  gegen 
den  Marasmus  Roborantien. 

Radicale  Hilfe  bringt  die  neuerdings  mit  Erfolg  ausgefiihrte 
Nephrectomie,  wenn  geringe  Verwachsungen  bestehen  und  die 
andere  Niere  gesund  ist. 


§ 6.  Echinokokken  in  der  Niere. 

Sie  bilden  kleine  oder  grossere,  bisweilen  kindskopfgrosse  Sacks 
in  den  Nieren,  entstehen  wie  Leber-Echinokokken  durch  Importirt- 
werden  der  Eier  vom  Hundebandwurm  (Taenia  Echinococcus),  ent- 
halten  gewohnlich  eine  Menge  Tochterblasen , auf  deren  innerer 
Wand  Bandwurmkopfe  als  kleine  grieskornformige  Granulationen 
aufsitzen.  Eine  Diagnose  ist  nur  moglich,  wenn,  wie  das  bisweilen 
geschieht,  Echinococcusblasen  oder  einzelne  Bandwurmhaken  nach 
Platzen  der  gemeinschaftlichen  Eckinokokkenkapsel  in  der  Niere 
durch  den  Urin  entleert  werden,  was  gewohnlich  unter  nierenkolik- 
artigen  Schmerzen  geschieht. 


§ 7.  Wanderniere,  Ren  mobilis. 

Die  betreffende  Niere  — meist  die  reclite  (90  : 10)  — fuhlt  man 
in  der  Nabelgegend  oder  mehr  abwarts  als  bohnenformige, 
druckempfindliche , harte  Gesehwulst  mit  glatter  Oberfliiche,  die 
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leicht  nach  oben  und  liinten  in  ihre  natiirlicbe  Lage  gebracht  vver- 
den  kann.  Sie  verlasst  ihren  Platz  in  Folge  Lockerung  des  retro- 
periton&alen  Gewebes,  Vorstiilpung  des  Bauchfelles  und  besonders 
Schlaffheit  der  Bauch  decken  nach  wiederholten  Schwanger- 
schaften,  Schntiren  mit  Corsets  und  Leibgurts,  Traumen,  Zerrung 
des  Peritonaum  bei  Hernien  und  Magenerweiterung , allgemeiner 
Abmagerung. 

Viele  Frauen  kennen  das  TJebel  nicht,  andere  empfinden  Druck. 
Ziehen  und  ein  Gefiihl  von  Schwere  im  Unterleibe,  selbst  Neuralgien 
im  Cruralis,  Ischiadicus  und  heftige  Intestinalkoliken  bei  Knickung 
und  Torsion  des  Ureters. 

Die  Behandlung  besteht  in  Kraftigung  (Erniihrung,  Biider, 
Massage)  bei  Abgemagerten  und  Fixirung  des  beweglichen  Organes 
durch  bruchbandahnliche  Bandagen , Gumraibinden  und  iiber  die 
Symphyse  reichende  Corsets  gleichsam  als  kiinstliche  Bauchdeeke. 
Wenn  sie  nicht  ertragen  werden,  dann  dienen  hydropathische  Um- 
schlage,  warme  Bader  und  Morphium  zur  Linderung.  Bei  uner- 
traglichen  Beschwerden  fiihrt  Hahn  die  Nephroraphie  aus. 


§ 8.  Nierenblutungen. 

Anatomie.  Die  Nierenblutungen  bestehen  am  haufigsten  in 
kleinen  Hamorrhagien  in  das  Nierengewebe  (besonders  in  die  Pyra- 
miden)  oder  unter  die  Kapsel  und  bilden  daselbst  kleine,  blaurothe 
Ekchymosen,  die  nach  Resorption  der  fliissigen  Blutbestandtheile  in 
rostfarbene  schwarze  Flecken  iibergehen.  Seltener  sind  grossere 
Extravasate  mit  Zertriimmerung  der  Nierensubstanz. 

Das  in  Harncanalcken  ergossene  Blut  wird  entweder  sofort 
durch  den  Urin  entleert  oder  erst  nachdem  es  in  den  Harncanlilchen 
geronnen  ist;  im  letzteren  Falle  finden  sich  im  Urine  Faserstoff- 
cylinder,  denen  Blutkorperchen  ankleben.  In  einzelnen  Fallen  ver- 
schrumpft  das  Extravasat  in  den  Harncanlilchen  und  hinterlasst 
eine  gelb  oder  roth  pigmentirte  Narbe.  Copiosere  Gerinnsel  konnen 
den  Eingang  des  Ureters  verstopfen  und  Harnstagnation  veran- 
lassen. 

Ursachen  der  Nierenblutungen  sind:  traumatische  Einwir- 
kungen  (Steine  im  Nierenbecken , Stoss  auf  die  Nierengegend),  Ne- 
phritis — im  Anfangsstadium  des  M.  Brightii  verdecken  bisweilen 
copiose  Blutungen  die  eigentliche  Krankheit!  Blutzersetzung  bei 
Scorbut,  Typhus,  hiimorrhagische  Diathese;  ferner  Rilirt  das  Carcinom 
der  Niere  gewohnlich  copiose  Blutungen  herbei,  und  endlich  sollen 
unterdruckte  Menses  und  Hamorrhoid.alblutungen  Nieienblutungen 
erzeugen  konnen. 

Diagnose.  Nierenblutungen  sind  nur  dann  zu  erkennen,  wen  n 
sich  Blut  im  Urine  nachweisen  liisst.  Enthftlt  der  Urin 
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viel  Blut,  so  hat  er  eine  blutrothe  Farbung  und  nach  kurzer 
Rube  scblligt  sicb  ein  rotbbraunes  Sediment  nieder,  dessen  Bestand- 
theile  sicb  unter  dem  Mikroskope  als  Blutkorperchen  *)  erweisen. 
1st  we  nig  Blut  im  Urine,  so  lasse  man  ibn  sorgfiiltig  in  einem 
Glase  absteben  und  filtrire  das  Letzte  im  Glase.  In  dem  vom 
Filtrirpapiere  Abgeschabten  wird  man  leicht  die  Biutkorpercben 
unter  dem  Mikroskope  auffinden  konnen.  1st  das  Blut  zersetzt, 
die  Biutkorpercben  zerstort,  so  ist  der  Nacbweis  des  Blutes  meist 
sehr  scbwer.  Man  untersucbe  dann,  ob  der  gewohnlich  braunrotbe 
Urin  eiweisslialtig  ist  — blutiger  Urin  ist  immer  je  nacb 
seinem  Blutgehalte  eiweissbaltig  — ; dann  priife  man  auf  gelostes 
Hlimatin  nacb  der  Heller’scben  Methode.  Nach  derselben  kocht 
man  den  Urin  und  setzt  dann  concentrirte  Kalilauge  kinzu.  Durcb 
die  letztere  wird  das  vorhandene  Eiweiss  gelost  und  die  Fliissigkeit 
bei  Gegenwart  von  Hamatin  bouteillengriin.  Erbitzt  man  nun  von 
Neuem  und  schtittelt  um,  so  scblagen  sicb  die  Erdpbospbate  nieder 
und  nekrnen  den  Blutfarbstoff  mit  sicb,  der  dem  Sedimente  bei 
darauffallendem  Lichte  nacb  kurzer  Zeit  bald  eine  braunrotbe,  bald 
schon  blutrothe  Farbung  giebt. 

Ist  das  Blut  als  solches  im  Urine  erwiesen,  so  fragt  es  sich, 
stammt  es  aus  den  Nieren  oder  aus  den  iibrigen  Harn- 
wegen:  Nierenbecken , Ureter,  Blase?  Das  erst  ere  ist  anzu- 
nebmen,  wenn  die  Blutmenge  im  Urin  gering,  wenn  das  Blut  innig 
mit  dem  Urin  vermischt  ist  und  der  letztere  eine  gleichmassig  ge- 
rqthete  Fliissigkeit  bildet,  wenn  sicb  in  Folge  von  Erkrankungen 
des  Nierenparenchyms  eine  grossere  Menge  Eiweiss  im  Urine  be- 
findet,  als  der  vorhandenen  Blutmenge  entspricht,  und  n ament- 
lick  wenn  sich  Nierencylinder  im  Urine  auffinden  lassen, 
an  welcben  Blutkorperchen  ankleben.  Die  Diagnose  wird 
nock  gesicherter,  wenn  sich  Krankheitserscheinungen  von  Seite  der 
Niere  zeigen,  wenn  Cylinder  mit  fettig  entarteten  Epitelien  den 


*)  Die  Blutkorperchen  erscheinen  bei  etwa  5001‘acher  Yer- 
grosserung  unter  dem  Mikroskop  als  kreisrunde , gelbrothliche  oder 
braunliche  Scheiben  mit  einer  Delle  in  der  Mitte.  Ilire  Scheibenform 
erkennt  man,  wenn  man  einen  Tropfen  vom  Bodensatz  auf  das  Object- 
glas  bringt,  ibn  geniigend  ausbreitet,  jedocli  nicht.  mit  Deckglas  bedeckt. 
Man  sielit  dann  durch  das  Mikroskop  die  Blutkorperchen  in  munterer 
Bewegung,  die  einen  schwimmen  platt,  die  anderen  legen  sich  geldrollen- 
ahnlicli  an  einander,  nocli  andere  iiberschlagen  sich  theils  mit  ihrer 
platten,  theils  mit  ihrer  kantigen  Seite.  Die  Delle  erscheint  bei  richtiger 
Einstellung  des  Mikroskops  als  halbmondformiger , dunklerer  Bogen  im 
Blutkorperchen;  bei  keinem  zelligen  Gewebe  weiter  gelingt  es  selbst 
bei  den  verschiedenen  Einstellungen  des  Mikroskops,  diesen  Halbkreis 
wahrzunehmen. 

Bei  stark  saurem,  viel  harnsaure  Salze  lialtigem  Harn  erscheint  der 
Rand  des  Blutkdrperchens  nicht  glatt,  sondern  gezackt,  schwarz  punktirt. 
In  diesen  Fallen  ist  das  Blutkorperchen  geschrumpft,  hat  an  die  gesat- 
tigtere  umgebende  Fliissigkeit  einen  Theil  seines  Wassers  abgegeben. 
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M.  Brightii  erweisen,  wenn  Schmerzen  in  der  Nierengegend  neben 
Schiittelfrosten  und  Eiter  im  Urin  einen  Nieren abscess  zu  er- 
kennen  geben. 

Stammt  das  Blut  aus  der  Blase,  so  ist  der  Urin  bei  seiner 
Entleerung  anfangs  meist  leicht  rothlich,  der  znletzt  abfliessende 
fast  wie  aus  reinem  Blute  bestehend,  haufig  mit  grossen  Gerinnseln 
vermiscbt,  es  sind  Schmerzen  in  der  Blase,  Harndrang  vorhanden. 
im  Urine  grosse  Plattenepitelien  der  Blase,  wahrend  Formelemente 
aus  den  Nieren  felilen. 

Das  Blut  stammt  aus  dem  Nierenbecken,  wenn  die 
Erscheinungen  der  P}relitis  calculosa  vorhanden  sind:  Eiter  neben 
Blut  im  Urin , Schmerzen  in  der  Nierengegend , haufiger  Abgang 
von  kleinen  Ivrystallen  (von  Haras aure  oder  oxalsaurem  Kalk)  oder 
selbst  kleinen  Concrementen  durch  den  Urin  schon  lange  vor  der 
fieberhaften  Erkrankung  etc. 

Behandlung.  Ausser  der  Berucksichtigung  der  Causalindica- 
taon  (bei  Scorbut  Pflanzensauren,  bei  hamorrhagischer  Diathese  Liq. 
ferri  sesquichlor . dem  Trinkwasser  zugesetzt  etc.)  ist  die  StiHung 
der  Blutung  und  die  Beseitigung  der  Folgen  des  Blutverlustes 
Sache  der  Behandlung. 

Cferinge  Blutungen  bediirfen  in  der  Regel  keiner  weiteren  Be- 
handlung; es  genugt  meist  Ruhe,  ktihles  sauerliches  Getrank; 
heftige  Blutungen  dagegen , wie  sie  namentlich  bei  Carcinom 
und  Nierensteinen  vorkommen,  erfordern  Eis  auf  die  Nierengegend,. 
Eis  und  Sauren  innerlich,  sehr  kalte  Wasserklystiere  mit  Zusatz 
von  etwas  Essig;  von  den  Adstringentien  ist  besonders  Tannin  0,15 
mehrmals  taglich  und  Liq.  ferri  sesquichlor.  innerlich  empfohlen. 

Die  Blutleere  nach  copioseren  Blutverlusten  wird  beseitigt 
durch  Eisen,  China  und  kraftige  reizlose  Ivost. 


§ 9.  Perinephritis  und  Paranephritis. 

Anatomie.  Die  Entzlindung  der  Nierenkapsel,  Perinephritis, 
kommt  selbstandig  fur  sich  allein  fast  nie  vor,  sondern  meist  mit 
der  diff'usen  Nephritis  zusammen  und  von  ihr  abhkngig.  Sie  ist 
daher  auch  von  keiner  praktischen  Bedeutung. 

Wichtig  dagegen  ist  die  Entziindung  des  fettreiclien  Zellgewebes 
um  die  Nieren,  die  Paranephritis.  Dieselbe  wird  entweder  primar 
nach  traumatischen  Verletzungen , Fall  und  Stoss  auf  die  Nieren- 
gegend, Erkaltungen,  oder  haufiger  secundiir  nach  Pyelitis.  Ne- 
phritis, Abscessen  um  die  Geb  arm  utter  oder  in  der  Fossa  iliaca, 
oder  endlich  als  metastatische  bei  eiternden  Hamorrhoidalvenen 
und  pyamischen  Processen  beobachtet.  Die  Entziindung  betriftt 
stets  nur  eineNiere  und  endigt  entweder  mit  der  Bildung  dicker, 
barter,  fibroser  Schwarten,  welche  die  Nieren  einkapseln,  oder  am 
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Mufigsten  in  Abscessbildung,  indem  das  Zellgewebe  missfarbig, 
schwiirzlich  wird,  und  sich  Eiter  in  dessen  Muskeln  anhauft.  Die 
Abscesse  erlangen  oft  einen  bedeutenden  Umfang  und  entleeren  sich 
am  haufigsten  nach  hinten  und  aussen  in  der  Lumbalgegend,  seltener 
senkt  sich  der  Eiter  in  die  Fossa  iliaca  oder  noch  tiefer  ins  Becken 
und  kommt  am  Perinaum  zum  Durchbruch;  sehr  selten  durchbohrt 
er  das  Colon  oder  den  Peritonaalsack  und  erzeugt  im  letzteren  Falle 
allgemeine  Peritonitis. 


Diagnose.  Die  wesentlichen  Erscheinungen  der  Paranephritis 
sind:  Fieber,  welches  bei  der  traumatischen  Form  mit  einem 
Schiittelfrost  und  haufig  mit  Erbrechen  beginnt;  Selim  erzen  in 
der  Lendengegend  und  am  Ende  der  false  hen  Rip  pen, 
die  durch  Druck,  Husten  und  jede  Bewegung  gesteigert  werden;  eine 
Gesch wuls t in  dieser  Gegend,  die  anfanglich  in  einer  leicht  odema- 
tosen,  teigigen  Anschwellung  mit  normal  gefarbter  Hautbedeckung 
besteht,  spater  sich  an  einer  St-elle  mehr  erhebt,  sich  etwas  rothet 
und  undeutliche  Fluctuation  zeigt;  gewohnlich  ist  Blut  im  Urin 
bei  der  traumatischen  Paranephritis,  Eiweiss  resp.  Eiter 
i m Urin  bei  der  secundaren  Paranephritis  in  F o 1 g e 
von  Nephritis  oder  Pyelitis. 

Der  Verlauf  ist  bei  der  primaren  Form  meist  acut,  sich  auf 
2 — 4 Wochen  erstreckend,  bei  der  secundaren  zieht  sich  die  Krank- 
heit  haufig  auf  Monate  hin.  Bei  Entleerung  des  Eiters  nach  aussen 
erfolgt  meist  Heilung. 

Differentialdiagnose.  Yon  Pyelitis  unterscheidet  sich  die 
Paranephritis  besonders  durch  die  teigige,  odematose  Geschwulst, 
von  Hydronephrose  durch  die  Schmerzhaftigkeit  der  Geschwulst 
und  das  Fieber. 

Behandlung.  Anfanglich  kalte  Umselilage,  ortliclie  Blutent- 
leerungen,  Abfuhrmittel,  antiphlogistische  Diiit.  Zeigt  sich  in  der 
Tiefe  der  Geschwulst  eine  elastische  Resistenz  mit  harter  Umgebung, 
so  sind  die  kalten  Umschlage  mit  warmen  zu  vertausclien.  So  bald 
wie  moglich  schreite  man  zur  Erofthung  des  Abscesses  durch  einen 
Schnitt  oder  durch  den  Troicart,  selbst  schon  wenn  die  Fluctuation 
noch  sehr  undeutlich  ist.  Der  Ort  der  Eroffnung  ist  nach  Ro sen- 
stein  „ zwei  Finger  breit  unterhalb  der  falschen  Rippen  an  der 
ausseren  Seite  des  Sacrolumbalis  an  der  diinnsten  Stelle  der  Wand, 
wo  die  Aponeurosen  der  Mm.  transversus  und  obliquus  int.  sich 
vereinigen“.  Bei  starker  Eiterung  ist  gute  Kost,  bei  zu  profusen 
und  langwierigen  Eiterungen  sind  adstringirende  Einspritzungen, 
Drainage  und  Verband  erforderlich. 


§ 10.  Addison’sche  Krankheit  s.  const.  Krankheiten. 
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Krankheiten  der  Nierenbecken  und  Harnleiter. 

§ 11.  Hydroneplirose. 

Anatomie.  Wire!  der  Abfiuss  des  Urins  aus  den  Nierenkelchen 
oder  aus  dem  Nierenbecken  oder  endlich  aus  deni  Harnleiter  mecha- 
nisch  verhindert,  so  entsteht  Ansammlung  des  Urins  vor  dem 
Hinder nisse  des  Abflusses,  Erweiterung  dieses  Bezirks  und 
Atrophie  der  Nierensubstanz  — Hydronephrosis.  Der 
Zustand  ist  also  ein  von  Entziindung  vollig  unabhangiger.  Findet 
die  Harnstauung  nur  in  einigen  Nierenkelchen  statt,  so  entsteht 
eine  lappige  Geschwulst  von  geringer  Grosse;  betrifft  dagegen  die 
Harnstauung  sammtliche  Nierenkelche  oder  das  Nierenbecken,  so 
erreicht  die  Geschwulst  oft  die  Grosse  eines  Kindskopfs,  die  Niere 
ist  clann  zu  einem  grossen  hautigen  Sack  ausgedehnt,  dessen  eine 
Seite  das  durch  Druck  des  angestaueten  Urins  bis  auf  einen  nur 
liniendicken  schwieligen  Rest  geschwundene  Nierenparenchym  bildet. 
Waren  allein  die  Kelche  von  angestauetem  Urin  ausgedehnt,  so 
finden  sich  in  der  Geschwulst  einzelne  Facher,  die  ausgedehnten 
Nierenkelche.  Hat  die  Bildung  des  Urins.  nach  erfolgter  Atrophie 
der  Niere  ganz  aufgehort,  so  stellt  sich  eine  Absonderung  schleimiger 
Flussigkeit  von  der  inneren  Wand  des  Sackes  ein,  die  fortan  die 
Yermehrung  der  angestaueten  Flussigkeit  bewirkt.  Meist  ist  nur 
eine  Niere  an  Hydroneplirose  erkrankt  und  ubernimmt  die  andere 
die  Function  der  obsolet  gewordenen  mit;  die  gesunde  wird  da- 
durch  meist  hypertrophisch  und  der  Zustand  kann  lange  Zeit  er- 
tragen  werden. 

Liegt  das  Hinderniss  des  Urinabflusses  weit  unten  im  Ureter, 
so  kann  der  letztere  bis  zum  Lumen  eines  Diinndarms  ausgedehnt 
werden,  wahrend  zugleich  seine  Wiinde  sich  verdicken. 

Ursachen  der  Hydroneplirose  sind  Compression  der  Urete- 
ren  von  aussen  durch  Geschwiilste  der  Beckenhohle  (schwangeren 
Uterus,  daher  das  haufigere  Vorkommen  der  Hydronephrose  bei 
Weibern),  Wanderniere  mit  pliitzlicher  Knickung  des  Ureters,  Ent- 
artung  der  Blasenwande  (Carcinome) , seltener  \ erstopfung  des 
Ureters  oder  der  Ausfuhrungsoffnung  der  Kelche  oder  des  Beckens 
durch  Concremente.  Als  selten  vorkommende  Ursachen  gelten  an- 
geborene  Yerodung,  Fehlen,  Stenose  eines  Ureters,  ul stung  der 
Schleimhaut  des  Ureters  in  Folge  von  Entziindung,  Tripper.  Retro- 
flexio  uteri,  angeborene  Enge  des  Ureterostiums. 

Diagnose.  Geringere  Grade  der  Hydronephrose  sind  nicht  zu 
erkennen.  Erst  wenn  die  Geschwulst  einen  bedeutenderen  Umfang 
erreicht  hat,  liisst  sich  aus  ihrer  Lage,  ihrer  Unbeweglich- 
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keit,  der  Fluctuation,  der  Schraer zlosigkeit  derselben 
und  aus  dem  Yorhandensein  eines  der  Causalmomente  ein 
Scbluss  zieben. 

Ihre  Unterscheidung  von  Beckentumoren  stiitzt  sicli  auf  ihre 
Unbeweglichkeit,  auf  ihren  Zusammenhang  mit  der  Nierengegend, 
event,  auf  den  Nacliweis  des  stark  ausgeweiteten  Ureters.  Yon 
Carcinom,  Pyelitis  und  Nierenabscess  unterscheidet  sie  sicb  durcb 
die  Schmerzlosigkeit.  Das  Carcinom  ist  zudem  meist  von  copiosen 
Blutungen  und  der  Krebskachexie  begleitet,  die  Pyelitis  von  eiter- 
haltigem  Urine,  und  gewobnlich  sind  vor  den  pyelitisclien  Erscliei- 
nungen  tbeils  krystalliniscbe  Sedimente  durch  den  Harn  entleert, 
tbeils  durch  Concremente  in  Nieren  verursacbte  Scbmerzen  etc.  in 
der  Nierengegend  vorhanden  gewesen. 

Behandlung.  In  den  haufigsten  Fallen  ist  das  Causalmoment 
ein  solcbes,  das  sich  nicht  beseitigen  lasst  (s.  oben).  Sind  ver- 
stopfende  Concremente  in  den  Nieren  oder  den  Harnleitern  zu  ver- 
muthen,  so  kann  man  durch  eine  vermehrte  Diurese  (warme  Bader, 
alkalische  Wasser)  versuchen,  dieselben  nach  aussen  zu  schwemmen. 
Die  Punction  der  Geschwulst  ist  dagegen  nicht  zulassig.  Besondere 
Aufmerksamkeit  verdient  die  andere,  die  gesunde  Niere  — bei 
dieser  beseitige  man  sofort  etwa  eintretende  Entziindungserscliei- 
nungen,  da  von  ihrer  Erhaltung  das  Leben  des  Patienten  abluingig 
ist.  Simon  empfiehlt  die  freie  Eroffnung. 


§ 12.  Pyelitis. 

Anatomie  und  Ursachen.  Die  Entziindung  der  Schleimhaut 
des  Nierenbeckens  und  der  Kelche  befallt  haufig  nur  eine  Niere, 
ist  fast  stets  katarrhalisch er  Natur  und  wil'd  erzeugt  durch 
den  Reiz  von  Concrementen  in  den  Nierenkelchen  und  im  Nieren- 
becken  (P  y e lit  is  calculosa),  durch  angestaueten , zersetzten, 
alkalischen  Ur  in,  wenn  im  Ureter,  in  der  Blase  oder  Harnrohre 
ein  Hinderniss  des  Harnabflusses  vorhanden  ist,  ferner  durch  den 
Reiz  exantliematischer  Krankheitsgifte,  besonders  Typhus, 
Scharlach  (bei  beiden  meist  erst  gegen  Ende  der  Erkrankung),  sel- 
ten  durch  den  innerlichen  Gebrauch  der  Canthariden,  des  01.  tere- 
binth. und  der  Balsamica,  der  weit  liaufiger  eine  Cystitis  zur  Folge 
hat;  endlich  kann  die  Entziindung  des  Nierenbeckens  durch  Fort- 
leitung  einer  benachbarten  Entziindung:  der  Nephritis  supp.  und 
parenchymatosa,  namentlich  aber  blenorrhoisclier  Zustande 
der  Blase  und  Urethra  entstehen.  Sehr  selten  sind  croupose, 
d i phtheritische  und  h amo  r r h agis  die  Form  en  der  Pyelitis, 
und  kommt  die  letztere  besonders  bei  Scorbut  und  Morb.  macul. 
Werlhofii  vor. 

Je  nach  dem  Verlauf  unterscheidet  man  eine  acute  und 
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c h r o n i s ch  e P y e 1 i t i s ; die  letztere  ist  die  haufigere , und  fast 
immer  geht  die  acute  in  die  chronisc-he  Form  iiber. 

Die  acute  Pyelitis  charakterisirt  sich  durch  Injection,  Schwel- 
lung,  Wulstung  und  namentlich  durch  v e r m e h r t e A b s o n d er u n g 
von  Schleim  und  Abstossung  der  Epitelien  der  Schleimhaut 
des  Nierenbeckens  und  der  Kelche.  Bei  der  durch  Concremente 
erzeugten  Form  ist  die  Schleimhaut  tief  roth  gefarbt,  in  Folge  sehr 
starker  Injection  der  Capillaren , und  bei  langerem  Bestehen  mit 
Eiter  bedeckt.  Das  submucose  Gewebe  ist  haufig  infiltrirt.  Im 
weiteren  Verlaufe  verschwinden  entweder  die  acut  entziindlichen 
Erscheinungen  ganzlich,  oder  sie  gehen  in  den  ehronischen  Zu- 
stand  iiber. 

Bei  der  ehronischen  Pyelitis  ist  die  Schleimhaut  von  ein- 
zelnen  erweiterten  Gefasschen  durchzogen,  schmutzig  braunroth,  hie 
und  da  schiefergrau  gefleckt,  besonders  aber  ist  die  Eiter ab  son- 
derung  vorwaltend.  Wird  der  Abfluss  des  Harns  verhindert,  so 
kann  die  Niere  die  bei  Hydronephrose  besehriebene  sackformige 
Ausdehnung  mit  Atrophie  des  Paremehyms  erlangen.  In  anderen 
Fallen  erreicht  die  Ausdehnung  der  Niere  keinen  hohen  Grad,  die 
Niere  atrophirt  und  mit  der  Atrophie  hort  die  Urinsecretion  und 
die  Erweiterung  auf.  Endlich  kann  vollstandige  Umwandlung  der 
Niere  in  Bindegewebe  eintreten,  und  so  sah  ich  vor  einiger  Zeit  bei 
Th.  Weber  in  Halle  einen  etwa  l1^  Zoll  langen,  stumpfzac-kigen 
Stein,  der  von  einer  etwa  ’/s  Zoll  dic-ken  harten  Bindegwebskapsel 
an  Stelle  des  Nierenparenchyms  umgeben  war.  Haufig  tritt  Ulce- 
ration der  Schleimhaut  auf,  die  immer  tiefer  dringt  und  schliesslich 
zur  Perforation  fuhrt.  Durch  letztere  kann  es  zu  Ham  infiltration 
mit  brandigem  und  jauchigem  Zerfall  des  paranephritischen  Zell- 
gewebes  kommen,  oder  bei  Erguss  ins  Peritonaum  zu  schnell  todt- 
licher  Peritonitis,  oder  endlich  nach  vorheriger  Verwachsung  mit 
einem  benachbarten  Darmstiick  oder  mit  der  Bauchwand  etc.  zur 
Entleerung  des  Eiters  in  das  erstere  resp.  nach  aussen.  Gxinstig 
verlaufen  am  haufigsten  die  Falle,  in  denen  die  Uleerationen  keinen 
zu  grossen  Umfang  haben  und  mehr  oberfUichlich  bleiben ; bei  ihnen 
kann  V era ar bung  eintreten;  ferner  diejenigen,  in  denen  der  Harn- 
abfluss  nicht.  gehindert  ist  oder  wieder  herbeigefuhrt  werden  kann, 
z.  B.  bei  Harnrohrenstricturen. 

Diagnose.  Die  acute  Pyelitis  charakterisirt  sich  durch 
mehr  oder  weniger  starkes  Fieber,  Schmerzhaftigkeit  der  Nieren- 
gegend,  hochroth  gefiirbten,  sauren,  in  grosserer  Menge  gelassenen 
und  nicht  unbedeutend  eiweisshaltigen  Urin.  Bei  der  durch  Steine 
verursachten  Pyelitis  findet  man  fast  immer  nicht  unbedeutende 
Mengen  Blut  und  harnsaure  Krystalle  im  Brin  und  fast  stets  ist 
schmerzhafter  Harndrang  mit  nur  tropfenweiser  Entleerung  des 
Urins  vorhanden.  Etwaige  Zweifel  iiber  die  Diagnose  werden  durch 
den  sehr  bald  und  constant  eintretenden  Eitergehalt  des  Urins 
beseitigt. 
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Die  ckroniscke  Pyelitis  bietet  anfanglich  bisweilen  ausser- 
ordentlick  geringfiigige  subjective  Ersckeinungen,  die  nach  Oppolzer 
sick  auf  ein  Gefiihl  von  Kalte  in  der  Lumbalgegend,  besonders  wenn 
die  Pyelitis  durck  Harnsteine  hervorgerufen  wird,  auf  ein  Kitzeln 
an  der  Ui'ethralmundung,  auf  einen  ofteren  Drang  zum  Uriniren 
und  auf  vermekrten  Durst  beschranken.  Die  Krankkeit  wird  deskalb 
kiiufig  erst  dann  erkannt,  wenn  der  Kranke  auffallend  viel  Ur  in 
lasst,  der  t r ti  b e ist  und  bald  ein  gelblich  weisses  Sediment  in 
mehr  oder  minder  grosser  Menge  niederfallen  lasst.  Das  Sediment 
erweist  sick  unter  dem  Mikroskope  als  E i t e r , der  constant  dem 
Urine  in  alien  ckroniscken  For  men  der  Pyelitis  bei- 
gemisckt  ist  und  der  bei  Zusatz  von  Essigsaure  deutlick  die 
mekrfacken,  meist  dreiblattformigen  Kerne  der  Eiterkorpercken  zeigt. 
In  anderen  Fallen  ist  ein  nack  dem  Perinaum  und  nack  der  Eicliel 
ausstraklender  Sckmerz  in  der  Nierengegend  vom  Anfang  an 
vorkanden,  der  bei  Pyelitis  calculosa  namentlick  durck  Bewegung 
des  Korpers  gesteigert  wird ; dock  gekoren  keftige  paroxysmenartige 
Sckmerzanfalle  mit  Retraction  des  Hodens  bei  Mannern  nicht  der 
Pyelitis  an,  sondern  sind  ein  Symptom  der  krankkaften  Einklemmung 
eines  Steines  im  Ureter  (Rosenst  ein).  Nicht  selten  ist  vollkommene 
Anurie  vorkanden,  selbst  bei  Einseitigkeit  des  Leidens,  und  nimmt 
der  gesunde  Ureter  reflectorisch  am  Krampfe  Tkeil.  Je  nack  der 
Harnstauung  ist  ferner  eine  Gesckwulst  imKreuze  vorkanden  ; 
endlich  in  fast  alien  Fallen  Fieber  mit  haufigem  Frosteln. 

Bei  der  Anwesenheit  einer  erheblicken  Menge  Eiters  im  Urine 
kann  nur  die  Frage  entstehen:  Stamm t der  Eiter  aus  der  Blase 
oder  aus  dem  Nierenbecken?  Hieriiber  giebt  die  Reaction  des 
Urins  die  Entscheidung.  Bei  Pyelitis  ist  namlich  der  Harn  trotz 
grosser  Mengen  Eiters  sauer,  bei  Blasenleiden  — in  Folge  der  Zer- 
setzung  durck  Blasenschleim  — bis  auf  Ausnahmen  alkalisch  und 
enthalt  die  bekannten  sargdeckelahn lichen  Krystalle  von  pkosphor- 
saurer  Ammoniakmagnesia,  welcke  in  Nierenleiden  fehlt. 

In  den  Fallen , wo  gleichzeitig  Nieren-  und  Blasenleiden  vor- 
kanden ist,  soil  nach  Oppolzer  und  Rosenst  ein  die  Anwesenheit 
„ dachziegelformig  iiber  einander  gelagerter  “ Epitelien  mit  Bestimmt- 
heit  fur  Mitbetkeiligung  des  Nierenbeckens  neben  Blasenleiden 
sprechen ; allein  das  Nierenbeckenepitel  besitzt  nack  mehrfachen 
Untersuckungen  von  J.  Yogel  und  Ebstein  keine  derartige  cha- 
rakter istische  Form.  Wenn  daker  in  solcken  Fallen  nicht 
schmerzhafte  Empfindungen  in  der  Nierengegend  oder  eine  durck 
Harnstauung  entstandene  Nierengeschwulst  die  Entscheidung  ermog- 
licken,  so  bleibt  die  Diagnose  unentschieden,  ob  neben  dem  Blasen- 
leiden auch  Nierenleiden  vorkanden  ist,  was  ubrigens  fur  die  thera- 
peutiscken  Massnahmen  keinen  Nack  tkeil  bringt. 

Was  den  Yerlauf  der  ckroniscken  Pyelitis  anlangt,  so  vergeken 
meist  viele  Wocken,  selbst  bei  den  gunstigsten  Fallen,  ehe  Genesung 
eintritt,  und  sind  Ruckfalle,  namentlick  bei  der  Pyelitis  calculosa, 
etwas  sehr  Gewoknlickes.  Die  mit  tiefgehenden  Ulcerationen  ein- 
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kergehenden  Erkrankungen  bringen  in  der  Regel  durch  ihr  lang- 
anhaltendes  liektisches  Fieber  nnd  gastrische  Storungen  schliesslich 
den  Tod  durch  Marasmus. 

Behandlung.  In  den  acuten  Fallen  ist  es  selten  mbglick, 
gegen  das  Causalmoment  anzukampfen ; am  hiiufigsten  noch,  wenn 
die  Pyelitis  durch  Erkaltung  entstanden  ist.  In  diesen  Fallen  lasse 
man  tuchtig  schwitzen  und  gebe  grossere  Mengen  schweisstreibenden 
und  den  Urin  verdiinnenden  Thees  (Lindenbliithenthee).  In  den 
librigen  Fallen  beschranke  man  sich  auf  strenge  Ruhe,  Blutegel 
oder  Schropfkopfe  in  der  Nierengegend,  lauwarme  Bader,  schleimige 
Getranke.  Bei  sehr  heftigem  Schmerz  mit  Erbrechen  warme  Bader, 
Opium  und  warme  narcotische  Umschlage  auf  die  Nierengegend ; 
gegen  den  Tenesmus  Lupulin  mit  oder  ohne  Tannin  (aa  0,12  pro 
dosi,  3mal  taglich).  In  den  chronischen  Fallen  ist  1)  auf  das 
Causalmoment  die  nothige  Riicksicht  zu  nehmen:  Bei  Steinen 
verordne  man  AUchy  Celestin  oder  Hauterive,  Karlsbad,  iiberhaupt 
reichliche  Mengen  kohlensaurer  AVasser,  bei  durch  Fortleitung  eines 
Trippers  entstandener  Pyelitis  Balsamica  (Bals.  copaiv.,  Perubalsam  — 
doch  in  geringen  Dosen) , reizende  Einspritzungen  in  die  Harn- 
rbhre,  bei  Stricturen  Erweiterung  durch  Bougies.  2)  Ist  die  Eiter- 
ab  son  derung  im  Nierenbecken  zu  beschranken.  Zu  diesem 
Zwecke  sind  empfohlen:  Tannin  8mal  taglich  0,12—0,24,  Lyco- 
podium (15,0  : 150,0  Acp,  2stiindlich  1 Esslolfel),  Alaun  0,2  3mal 
taglich,  Extr.  Ratanhae  oder  Catechu  und  Decoct,  lgn.  Campeeh. 
Nach  Oppolzer  hat  sich  die  Aq.  Calcis  (zu  gleichen  Theilen  mit 
Milch  essloffelweise)  hiiufig  bewahrt.  3)  Suche  man  bei  reichlichem 
Eiterabfluss  durch  Kal.  chloricum  4 — 6,0  pro  die  oder  01.  Terebin- 
thin.  20—30  gtt.  taglich  in  Milch  den  Urin  sauer  zu  erhalten.  4)  Sind 
etwaige  Complicationen  zu  beriicksichtigen : Bei  Blutungen  in 
Folge  hamorrhagischer  Diathese  oder  Scorbut  Liq.  Fend  sesquichl. 
tropfenweise  dem  Getrank  zugesetzt. 


§ 13.  Nierensteine  und  Nierensteinkolik. 

Die  schon  bei  Neugebornen  vorkommenden  Niederschlage  von 
harnsaurem  Ammoniak  in  den  geraden  Harncanalchen  der  Nieren 
(Harnsiiure- Infarct)  liegen  noch  innerhalb  der  physiologischen 
Grenzen. 

Pathologisch  wichtig  ist  dagegen  das  A orkommen  von  Sand, 
Gries  und  grosseren  Concrementen  in  den  Nierenkelchen  und 
im  Becken.  Ihre  Form,  Zahl  und  Grosse  ist  ausserordentlich  ver- 
schieden  ; die  in  den  Kelchen  vorkommenden  haben  die  borm  von 
Raucherkerzchen , wlihrend  die  aus  dem  Becken  stammenden  zackig, 
rund , oval,  breit  etc.  sein  konnen.  Ihre  Anzahl  ist  nicht  selten 
eine  enorme,  ihre  Grosse  kann  bis  zu  der  eines  Huhnereies  betiagen. 
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Die  in  den  Kelcken  nnd  Becken  liegenden  kleineren  Concretionen 
werden  gewobnlich  bald  durcb  den  Urin  weggescbwemmt,  und  iiber- 
steigt  ihre  Grosse  das  Lumen  des  Harnleiters,  so  klemmen  sie  sich  in 
demselben  ein,  erregen  Entziindung  an  der  Stelle  der  Einklemmung 
und  Harnstauung  in  der  Niere  (Nierensteinkolik  — Hydro- 
nepbrose).  Die  grosseren  Concretionen  bleiben  meist  in  den 
Kelchen  liegen , dehnen  dieselben  aus , und  sie  sowohl  wie  die  im 
Becken  zuriickgebliebenen  Steine  verursachen  nicht  selten  Entziin- 
dung  und  Vereiterung  der  Schleimhaut  (Pyelitis  calculosa). 
(Ueber  die  chemischen  Bestandtheile  der  Concremente  s.  Blasen- 
steine.) 

Ueber  die  Ursacben  der  Entstebung  der  Nierensteine  berrscben 
die  verscbiedensten  Ansicbten.  Nach  Meckel  soil  stets  ein  speci- 
fischer  Katarrb  der  Scbleimbaut  des  Beckens,  ein  „steinbildender 
Katarrh“,  nach  Anderen  eine  im  Stoffwechsel  begriindete  Neigung 
(Diatbese)  su  uberschiissiger  Bildung  und  Ausscheidung  von  Harn- 
saure,  Pbospbaten , oxalsaurem  Kalke,  endlich  nacb  Scherer  ab- 
norme  alkalische  und  saure  Gahrung  des  Harns  in  den  Harnwegen, 
wodurcb  der  oder  jener  Harnbestandtbeil  gefallt  werde,  den  letzten 
Grund  zur  Conerementbildung  abgeben. 

Nach  Ebsteins  Futterungsversucben  (Congs.  f.  innere  Med.  89) 
miissen  die  Steinbildner  in  reichlicher  und  iibermassiger  Menge  auf- 
treten,  das  Nierenbecken  reizen,  Katarrh  der  ableitenden  Harnwege 
unterhalten  und  bei  der  Phospbatbildung  nocb  Stauung  und  Zer- 
setzung  des  Urins  hinzutreten,  wenn  sich  die  Concretionen  nieder- 
schlagen  sollen. 

Erfabrungsmassig  stebt  fest,  dass  in  manchen  Familien  die 
Steinbildung  erblicb  vorkommt,  dass  ebensogut  Kinder  im  zartesten 
Alter  wie  Erwachsene  daran  leiden  konnen,  dass  schwere  Weine, 
der  gewobnbeitsgemasse  Genuss  von  starkem  Grog,  sebr  stickstoft'- 
haltige  Kost  (bollandiscber  Kase  etc.)  bei  unzureicbender  Bewegung 
in  vielen  Fallen  die  Ursacben  der  Steinbildung  abgegeben  haben 
mogen. 

Diagnose.  Nierensteine  konnen  obne  a lie  subjectiven 
E rsch  einun  gen  in  den  Nieren  sich  aufbalten,  in  anderen  Fallen 
bewirken  sie  Pyelitis  (s.  den  vorigen  §),  in  nocb  anderen,  wenn 
sie  bei  ihrem  Durcbgange  durcb  den  Ureter  im  letzteren  stecken 
bleiben,  die  Nierensteinkolik. 

Nierensteine,  selbst  wenn  sie  keine  subjectiven  Empfindungen 
erregen,  miissen  vermutbet  werden,  wenn  von  Zeit  zu  Zeit 
durch  den  Urin  Harnsand  entleert  wird;  ja  man  kann  diesen 
Abgang  von  Harnsand  meist  schnell  durch  Verordnung  einiger  Thee- 
loffel  voll  doppeltkohlensauren  Natrons  lierbeifubren.  Der  Harn- 
sand besteht  aus  kleinen  Krystallen,  die  sich  unter  dem  Mikroskop 
entweder  als  Harnsaure,  oder  oxalsaurer  Kalk,  oder  harnsaures 
Ammoniak  zu  erkennen  geben.  Findet  man  neben  diesen 
Krystallen  einige  grossere  Korner,  die  mehrfacbe  Schich- 
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ten  in  ihrer  Substanz  zeigen  — fertige  Concremente  — , 
so  i s t die  Diagnose  auf  N i e r e n s t e i n e v o 1 1 k o m men  ge- 
rechtfertigt.  Bisweilen,  doch  nicht  immer,  sind  dem  Harnsand 
eine  geringe  Anzahl  Blutkorperchen  und  Paserstoff  beigemischt, 
doch  pflegt  im  Uebrigen  der  Urin  vollkommen  normal  zu  sein  und 
kann  jede  anderweitige  Storung  im  Korper  (wie  gastrische  Er- 
scheinungen,  Harndrang,  Druck  in  der  Nierengegend)  giinzlich  fehlen. 
Mit  dem  Harnsande  zugleicli  geht  nicht  selten  ein  grosseres  Con- 
crement unter  mehr  oder  weniger  heftigen  Schmerzen  und  Blutung 
ab  ; derartige  Concremente  haben  oft  einen  solchen  Umfang,  dass 
man  daruber  erstaunt  sein  muss,  wie  sie  durch  Ureter  und  Harn- 
rohre  hindurchgehen  konnten,  namentlich  da  sie  haufig  mit  weit 
vorspringenden  Spitzen  und  formlichen  Haken  besetzt  sind. 

Klemmt  sich  ein  grosseres  Concrement  im  Harnleiter  ein,  so 
entsteht  die  Nierenstein fcolik.  Dieselbe  charakterisirt  sich  durch  den 
plotzlichen  Eintritt  der  allerheftigsten  Schmerzen , die  meist 
auf  e i n e r Seite , dem  Laufe  des  Ureters  entsprechend , von  den 
Nieren  nach  der  Blase,  dem  Hoden  und  dem  Schenkel  herabschiessen, 
an  einer  bestimmten  Stelle  des  Ureters,  meist  in  dessen  Mitte,  am 
intensivsten  sind  und  von  Contraction  des  Cremasters  der  betreffen- 
den  Seite  und  Hochziehen  des  Hodens,  von  heftigem  Kitzel  in  der 
Harnrohrenspitze  und  Harndrang  begleitet  werden.  Dabei  fehlt 
selten  Pieber,  Erbrechen  und  Stuhlverstopfung.  Die  namenlose 
Angst  und  der  Schmerz  lassen  den  Kranken  in  keiner  Lage  des 
Ivorpers  Erleichterung  finden;  der  durch  das  unaufhorliche  Pressen 
meist  tropfenweise  entleerte  Urin  ist  hochroth,  reich  an  Uraten 
und  meist  mit  Blut  und  Faserstoffgerinnseln  vermischt.  So  konnen 
Stunden  und  Tage  in  grosser  Qual  vergehen,  bis  endlich  der  Stein 
in  die  Harnblase  oder  haufig  auch  aus  der  Harnblase  nach  aussen 
entleert  ist.  Nun  horen  plotzlich  alle  Schmerzen  auf,  und  nach- 
dem  gewohnlich  die  Blutung  aus  den  Harnwegen  noch  1 2— 1 Stunde 
fortgedauert,  ist  der  ganze  Anfall  voriiber  — freilich  urn  nach 
einiger  Zeit,  einem  halben  Jahr  oder  langer,  wiederzukehren.  Frotz 
der  sehr  drohenden  Ersckeinungen  geht  der  Anfall  doch  fast  immer 
oh  lie  Lebensgefalir  voriiber,  und  nur  in  seltenen  Fallen  tritt  der 
Tod  unter  uramischen  Erscheinungen  ein. 

Behandlung.  Bei  Hafngries  sind  fieissige  Bewegungen  des 
Korpers,  vegetabilische  Kost,  Friichte:  Weintrauben,  Obst,  viel 
Wassertrinken,  Entlialtung  von  schwerem  Wein,  starkem  Grog,  von 
zu  grossen  Mengen  stickstoffhaltiger  Nahrung  (fetter  Iviise.  iette 
Saucen)  zu  verordnen.  Als  Sand  abtreibende  Mittel  haben  beson- 
deren  Ruf  das  kohlensaure  Lithion  (Rec.  71),  Struve'sches  Lithion- 
wasser,  die  alkalischen  kohlensauren  Wilsser  (Sodawassei),  das  Nati. 
bicarb,  theelbffelweise  mehrmals  taglich,  nach  Heller  basischphos- 
phorsaures  Natron  zu  7,5  den  Tag,  von  den  Quellen : Aicliy,  Karls- 
bad. Obersalzlirunn.  Kreuznacher  Elisabethquelle.  ^ ildungen.  Doch 
1 1 Lite  man  sich  vor  uberinussigeni  Genuss  der  Alkalien,  um  nicht 
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phosphatische  Concretionen  an  Stelle  der  harnsauren  zu  produ- 
ciren.  Als  Steine  auflosendes  Mittel  ist  die  Assmann  sli  a user 
oder  Obersalzbrunner  Kronen  quelle,  speciell  gegen  die  Oxa- 
late und  Phosphate  sind  Mineralsauren  (Salz-  und  Pliosphorsaure) 
und  die  Milchsaure  (Cantani)  zn  versuchen. 

Im  K o 1 i k a n f a 1 1 giebt  man  Opium  in  voller  Dosis  oder  wen- 
det  besser  subcutane  Morphiuminjectionen  in  die  Nierengegend,  die 
Chloroformnarcose  oder  Klystiere  von  Chloralhydrat  (2—3,0)  an. 
Setzt  sich  der  Anfall  langere  Zeit  fort,  dann  massigt  ein 
stundenlanges  Bad  den  Schmerz  und  viel  Trinken  von  kohlensaurem 
Wasser  fordert  mit  dem  Urin  den  Stein  abwarts.  Macht.  der  An- 
fall Remissionen,  dann  kommen  Ableitungen,  Schropfkopfe , warme 
Umschlage  und  Sinapismen  zur  Anwendung. 


Krankheiten  der  Harnblase. 

$14.  Cystitis  catarrlialis,  Blasenkatarrh. 

Anatomie.  Der  Blasenkatarrh  ist  selten  acut:  Hyperamie, 
niehr  oder  weniger  intensive  Rothung,  Schwellung  und  vermehrte 
Secretion  der  Schleimhaut.  Haufig  ist  dagegen  der  chronisclie 
Blasenkatarrh:  schiefergraue  Farbung  der  angeschwollenen  Schleim- 
haut, die  von  einer  grossen  Menge  gallertartigen  Schleims  oder 
Eiters  bedeckt  ist,  welche  in  grossen  Klumpen  oder  seltener  im  Urine 
vertheilt  mit  dem  Harne  abgelit.  Entvveder  geht  der  Katarrh  in 
Heilung  uber,  oder  es  kommt  zu  grosser  Ausweitung  der  Blase  mit 
enormer  Verdiinnung  ihrer  Wande,  oder  zu  Geschwiirsbildung,  oder 
zu  Lockerung  und  jauchiger  Infiltration  der  tibrigen  Blasenhaute, 
wobei  die  Schleimhaut  in  braune  und  schwarze  Fetzen  zerfallt,  oder 
endlich  es  tritt  Perforation  der  Blase  mit  Extravasation  von  Eiter 
und  hochst  ubelriechendem  Urin  in  den  Beckenraum  oder  nach  aussen 
unter  Fistelbildung  ein. 

Ursachen  bilden  Reizung  der  Schleimhaut  durch  fremde  Korper, 
Steine,  Canthariden,  angesammelten  und  zersctzten  Urin,  Erkaltung, 
besonders  der  Fiisse,  Entziindung  von  benachbarten  Theilen  (be- 
sonders  Tripper). 

Diagnose.  Die  acute  Form  verliiuft  unter  mehr  oder  weniger 
heftigem  Fieber,  Schmerzen  liber  der  Symphyse  und  am  Peri- 
niium,  die  sich  nach  aufwarts  in  die  Nierengegend,  nach  vorn  der 
Harnrohre  entlang  nach  der  Eichel  hinziehen,  permanentem 
Harndrang  und  schmerzhafter,  nur  tropfenweise  e r- 
folgender  Entleerung  eines  lebhaftrothen,  bisweilen 
-blutigen  Ur  ins.  Entweder  erfolgt  nach  8—14  Tagen  Gene- 
Kunze,  Compendium.  10.  Auflage.  41 
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sung,  die  Harnbeschwerden  etc.  verschwinden , oder  es  tritt  vollige 
Harnverhaltung  unter  Ausdehnung  der  Blase  und  Zunahme  der 
Schmerzen  am  Blasenhalse  ein , es  gesellen  sich  typhose  Erschei- 
nungen  hinzu , oder  endlicli  die  Krankheit  geht  in  den  chronischen 
Zustand  iiber. 

Die  cbroniscbe  Form  bietet  mit  Ausnahme  des  Fiebers  die- 
selben  Erscheinungen  dar  wie  die  acute,  nur  in  minder  heftigen 
Graden.  Der  Urin  ist  immer  triibe,  dabei  neutral  oder  schwach 
alkalisck  und  lasst  nach  dem  Erkalten  ein  zusammengeballtes  gelee- 
artiges  Sediment  fallen,  welches  aus  einer  reichlichen  Menge 
Schleim-  und  Eiterzellen  besteht  und  durch  Einwirkung  des  in  Am- 
moniak  iibergegangenen  und  zersetzten  Urins  auf  den  Eiter  die  gelee- 
artige  Beschaffenheit  erhalten  bat.  Dieses  Sediment  ist  fiir  den  chro- 
nischen Blasenkatarrh  charakteristisch. 

Haufig  treten  in  Folge  von  Erkaltungen,  Gemiithsbewegungen, 
Diatfehlern  plotzliche  Exace rbationen  mit  vollstiindiger 
Harnverhaltung  auf,  bei  der  sich  die  Blase  bis  iiber  den  Nab  el 
erheben  kann  und  die,  wenn  nicht  schnell  der  Harn  mit  dem  Ka- 
theter  entleert  wird,  die  heftigsten  uramischen  Erscheinungen  zur 
Folge  haben.  Unter  solchen  Exacerbationen  zieht  sich  die  Krank- 
heit entweder  Jalire  lang  hin , oder  es  entwickeln  sich  Schleim- 
hautgesch wiire,  die  sich  durch  oftere  Blutbeimischungen 
zum  Urin,  constanten  Schmerz  und  erhohte  Empfindlichkeit  beim 
Urinlassen,  haufiges  Frosteln  und  allmahlich  eintretenden  Marasmus 
kennzeichnen. 

Bilden  sich  Abscesse  zwischen  den  Hauten  der  Blase  (paren- 
chymatose  Blasenabscesse),  so  kann  die  Diagnose  sehr 
schwierig  werden.  Die  Blasenwande  werden  starr,  verdickt,  die 
Blase  kann  nur  eine  kleine  Quantitat  Harn  fas  sen  und 
sich  nicht  selbstandig  entleeren,  dabei  besteht  fortwahren- 
des  Harntropfeln  unter  schmerzhaftem  Tenesmus.  Am  haufigsten 
sitzen  die  Blasenabscesse  hinter  der  vorderen  Bauchwand  iiber  der 
Symphyse  und  bilden  kugelige  Hervortreibungen,  die  leicht  fiir  die 
Blase  selbst  gehalten  werden  konnen;  fallen  dieselben  nach  Ent- 
leerung  der  Blase  durch  den  Katheter  nicht  zusammen , so  spricht 
das  fiir  Abscess.  Sitzen  die  Abscesse  in  anderen  Gegenden  der 
Blase,  so  entstehen  haufig  Verjauchungen  in  der  Umgebung  der 
Blase. 

Behandlung.  Der  acute  lvatarrh  verschwindet  nicht  selten 
durch Erflillung  der Causalindication:  durch  tiichtiges  Schwitzen 
nach  Erkiiltung,  Aussetzen  scharfer  Diuretica  etc.  Ausserdem  sind 
allgemeine  warme  Bilder,  warme  Br eiumsch l&ge  auf  die  Blasengegend 
zweckmassig.  Dabei  bleibe  der  Patient  womoglich  im  Bette,  ver- 
meide  alle  salzigen  und  gewiirzten  Nahrungsmittel , geniesse  nur 
schleimige  Kost  (Leinsamenthee , Graupen-  oder  Hafergriitzsuppe) 
oder  lebe  einige  Tage  ausschliesslich  von  AI ilch. 

Bei  dem  chronischen  Katarrh  ist  der  I enesmus  durch  mehr- 
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mals  tiigliche  Infusionen  von  halbprocentiger  Kochsalzlosung  (80°  R.) 
in  die  Blase,  wozu  man  aber  hochstens  90 — 120  g auf  einmal  an- 
wenden  muss,  um  die  gereizte  und  contrabirte  Blase  nicbt  zu  irri- 
tiren,  zu  bebandeln;  den  Infusionen  kann  man  etwas  Opium,  10  bis 
20  Tropfen  Tr.  Opii  zusetzen.  Besser  wirken  narcotische  Supposi- 
torien  (Extr.  Opii  0,05,  Butyr.  Cacao  2,0).  Erst  wenn  der  grosste 
Tbeil  des  Blasenscbmerzes  gehoben,  wendet  man  Injectionen  von 
''■2 — lproc.  Resorcinlosung  oder  3proc.  Borsaurelosung  (Ultzmann) 
und  Adstringentien  (’/aproc.  Alaunlosung,  */ 4 — ^aproc.  Zinksulfat- 
oder  pbenylsaure  Zinklosung,  oder  '/m—  ‘/loproc.  Kali  hypermangan. 
Losung  oder  1/io — '/aproc.  HollensteinloSung  (Ultzmann)  an,  um 
die  Eitermenge  zu  verringern , oder  giebt  Wildunger  Wasser. 
Sebr  gute  Dienste  leistete  mir  in  ein  paar  Fallen  das  zuerst  von 
Edlefsen  empfohlene  Kali  chloric,  gegen  den  Tenesmus  wie  gegen 
den  Blasenkatarrb  iiberhaupt  (Rp.  Kal.  chlor.  5,0,  Aq.  dest.  180,0, 
Sir.  s.  20,0  M.  D.  S.  stundlicb  1 Essloffel  z.  n.).  Aucb  Arbutin 
(theuer) , das  Wirksame  der  friiher  viel  gegen  Blasenkatarrb  ge- 
brauchten  Barentraube,  innerlicb  zu  3,0— 4,0  pro  die  ist  baufig  sebr 
erfolgreich  gegen  Eiterungen  in  der  Blase  und  bait  die  Zersetzung 
des  Harns  auf.  Gegen  einen  ’/a  Jahr  bestehenden  Blasenkatarrb  bei 
mir  selbst  und  bei  8 Patienten  meiner  Praxis  babe  ich  zweimal  tag- 
lich  Ausspulungen  der  Blase  mit  Resorcin  (5,0)  und  Trinken  von 
KarlsbaderSchlossbrunnen  mit  scknellem  und  vollkommenem 
Erfolge  angewendet.  — Bei  Harnverhaltung  Katheterismus.  — . Bei 
Bacterienharn  Infusionen  von  Sublimatlosung  (1,0 : 10000,0). 


§ 15.  Blasensteine. 

Schon  in  den  Bellini’schen  Rohrchen  der  Nierenpyramiden  be- 
obachtet  man  namentlicb  baufig  bei  Neugeborenen  Krystalle  von 
Harnsaure  (Harnsaure-Infarct);  ebenso  findet  man  Harnsand 
und  grossere  Concretionen  (Steine)  in  den  Bildungsstiitten  des  Urins, 
was  darauf  schliessen  lasst,  dass  ein  grosser  Theil  der  Blasensteine 
schon  in  den  Nieren  entsteht  und  in  die  Blase  herabtritt,  woselbst 
durcb  Anlagerung  neuer  Niederscblage  eine  Vergrosserung  des 
Steines  erfolgt.  Andererseits  soli , abgesehen  von  den  Steinen , die 
sicb  durch  Inc  rusti  rung  fremder  K or  per  in  der  Blase  (Blut- 
gerinnsel,  abgebrochenes  Sondenstuck,  Flintenkugel)  bilden,  nach 
Scherer  eine  abnorme  Menge  Blasenschleimes  in  der  Blase,  eine 
saure  Gahrung  des  Harns  und  damit  die  Abscbeidung  von  harn- 
sauren  Salzen,  und  die  darauf  folgende  alkalische  Gahrung  die 
Umwandlung  des  Harnstoffes  in  Ammoniak  und  damit  die  Bildung 
von  harnsaurem  Ammoniak  (stechapfelformige  Krystalle),  pbosphor- 
saurer  Ammoniak-Magnesia  (sargdeckelformige  Krystalle)  und  phos- 
phorsaurem  Kalk  bewirken.  Dass  sicb  jedoch  in  vielen  Fallen 
von  chronischem  Blasenkatarrb  dennocb  keine  Concretionen  bilden, 
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sprickt  niclit  sehr  fiir  die  Sch  er  er’sche  ErkUirung.  — Man  unter- 
scheidet : 

Nach  Ebstein’s  Losungsversuchen  fKalilauge,  Salzsaure)  bildet 
stets  eine  organisclie  (albuminose  oder  schleimige)  Masse,  wenn  Fremd- 
kbrper  fehlen,  den  Grundstock  und  Kern  zur  Incrustation.  — Die 
Ursaclien  fiir  Urolithiasis  sind  noch  nicht  geniigend  bekannt,  ausser 
physikalischen  spielen  chemische  und  mechanische  Einfliisse  zweifel- 
los  eine  grosse  Rolle.  Fest  steht  nur,  dass  saurer  Harn  Nieder- 
schlage  von  Harnsaure  und  harnsaurem  Natron,  saurer  und  neu- 
tral er  die  von  oxalsaurem  Kalk  und  alkalischer  resp.  ammo- 
nia k a 1 i s c h e r die  von  phosphorsaurem  Ammoniak,  Ammoniak-Mag- 
nesia  und  Kalk  begiinstigt.  Wodurck  aber  die  H)-peraciditat  entstekt, 
welche  Bedeutung  Stagnation  des  Urins  und  Stoffwechselanomalien 
wie  bei  der  Gicht  haben , bleibt  unaufgeklart.  Haufig  erkranken 
Kinder  und  Greise,  namentlich  die  besserer  Stande:  in  manchen 
Gegenden  kommen  Blasensteine  haufig  vor  (Elsass,  Pommern) : viel- 
fach  wird  kalkhaltiges  Trinkwasser  angeschuldigt. 

Man  unterscheidet: 

1)  Harnsaur  e-Stein  e.  Sie  bestehen  aus  Harnsaure  und 
deren  Salzen,  namentlich  dem  Ammoniak-  und  Magnesiasalz ; ihre 
Gestalt  ist  meist  die  ellipsoide.  Gewohnlich  sind  sie  klein  und 
mehrere  zugleich  in  der  Blase  vorhanden.  Oefters  finden  sich  je- 
doch  auch  grossere  von  liber  200  g Gewicht.  Sie  sehen  rothbraun. 
braungelb,  selten  weiss  aus;  ihre  Oberflacke  ist  glatt  oder  mit 
stumpfen  Warzen  besetzt.  Fhr  Bruch  ist  krystallinisch , ihre  Sage- 
flache  aus  diinnen  , concentrischen  Schichten  bestehend.  Sie  bilden 
die  haufigsten  Steine. 

2)  Oxalat-Steine.  Sie  bestehen  aus  oxalsaurem  Kalk,  sind 
gewohnlich  rund , schwer , sehr  hart , mit  einer  Menge  "W  arzen  be- 
setzt (M  aulb  e er  stein  e) , dunkelbraunlich  von  Farbe  und  meist 
von  erheblicher  Grosse.  Ihre  Sageflache  ist  concentrisch  geschichtet 
und  hangen  die  Schichten  oft  nur  locker  zusammen. 

3)  Phosphat-Steine.  Sie  bestehen  aus  phosphorsaurem  Kalk 

und  phospkorsaurer  Ammoniak -Magnesia,  mit  oder  ohne  Beimischung 
von  kohlensaurem  Kalke.  Sie  haben  eine  weissliche  Farbe,  sind 
brocklich , von  bimssteinartiger  Lockerheit.  Reine  Phosphatsteine 
sind  selten,  meist  sind  die  Phosphatsteine  uin  einen  Harnsaure-  oder 
Oxalatstein  abgelagert,  so  dass  diese  den  Kern  bilden : gerade  diese 
zusammengesetzten  Steine  bilden  meist  die  grossten  Blasen- 
steine. ^ i 

Selten  sind  Steine  aus  kohlensaurem  Kalk,  Cvstin  und 

X an  thin. 

Diagnose.  Steine  in  der  Blase  mussen  vermuthet  werden. 
wenn  Schmerzen  im  Blasengrunde  bei  Bewegungen  oder  Er- 
schutterungen  des  Ivorpers  in  aufrechter  Stellung  eintreten.  welche 
in  der  Ruckenlage  bei  erliohtem  Steiss,  oder  in  dev  Bauchlage  \ei- 
schwinden  wenn  nach  solchen  Bewegungen  blutiger  I rin  oder 
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Verschlimmerung  e i n e s vorhandenen  B 1 a s e n k a t a r r h s 
eintritt,  wenn  der  Harnstrahl  beim  Uriniren  potzlich  unter- 
brochen  vvird  und  erst  wieder  nacli  mebrfacben  Vorwarts-  und 
Seitwartsbiegungen  des  Korpers  fliesst,  wenn  nack  Entleerung 
des  letzten  Urintropfens  sckm er zk afte s Harndrangen 
nock  lange  andauert ; bei  Knaben , wenn  sie  eine  auffallende  Ver- 
langerung  der  Vorkaut  und  des  Penis  kaben,  die  dadurck 
entstekt , dass  sie  wegen  der  kiiufig  in  der  Spitze  der  Eicliel 
gefiiklten  Sckmerzen  am  Penis  zerren  (Pitka).  Die  Sicker keit 
der  Diagnose  giebt  die  Untersuckung  der  Blase  d u r c k 
die  Sonde  oder  den  Katketer. 

Behandlung.  Nur  bei  Harngries  und  vorkandener  Disposition 
zu  Harnniederschlagen  kann  man  auf  die  berukmte  auflosende  Wir- 
kung  von  Karlsbad  und  Vicky  bauen,  grossere  Steine  dagegen 
sind  durck  die  Operation  zu  entfernen.  Durck  Alkalien  saure,  durck 
Sauren  alkaliscke  Concretionen  ckemiscli  zur  Lbsung  zu  bringen,  ist 
eben  nur  Theorie,  und  i m praktiscken  L e b e n w i r d L itk i asis 
okne  Riicksickt  auf  die  chemische  Zusammensetzung 
der  Steine,  sobald  die  Diagnose  feststekt,  stets  mit  Alkalien 
bekandelt,  deren  Wirksamkeit  sick  gewiss  kauptsacklick  auf  den 
begleitenden  Ivatarrk  erstreckt.  Tkompson  empfieklt  die  Combina- 
tion von  Friedrichshaller  und  Karlsbader  Wasser.*) 


45  16.  Spasmus  vesicae,  Blasenkrampf. 

Begriff  und  Diagnose.  Man  unterscheidet  die  r eine  und 
die  symptomatiscke  Neurose.  Die  erstere  bildet  eine  selb- 
standige , von  keinen  anatomischen  V eranderungen  der  Blase  ab- 
kiingige  Erkrankung ; die  zweite  ist  eine  Folgeersclieinung  besonders 
von  Blasenkatarrh , Blasenreizung  durch  Qanthariden , junge  Biere 
und  AVeine,  von  Nieren-  und  Blasensteinen , keftig  entzundlickem 
Tripper,  Hamorrhois  etc. 

Der  Blasenkrampf  ckarakterisirt  sick  durck  a n f a 1 1 s w e i s e, 
einige  Minuten  bis  kochstens  eine  kalbe  Stunde  dauernde  keftige 
Sckmerzen  im  Blase  nkalse  (im  Perinaum),  welcke  der  Harn- 
rokre  entlang  nack  der  Eickelspitze , kiiufig  auck  nack  den  Samen- 
strkngen  und  die  Sckenkel  kinab  ausstraklen  und  mit  einem  u n- 
aufh  or  lichen  D ran  gen  zur  Har  nentl  eerung,  nickt  selten 
mit  Tenesmus  des  Mastdarms  verbunden  sind.  Die  Entleerung 
des  Harnes  wahrend  der  Krampfparoxysmen  gesckieht 
stoss weise,  mit  grosster  Miike  und  grosstem  Schmerz 
und  mit  kaufigen  Unterbrechungen,  nach  den  Paroxysmen  wird  der 
Ham  leicht  gelassen.  Der  entleerte  Harn  sieht  bei  der  reinen  Neu- 


*)  Siehe  meine  „specielle  Tkerapie“  1890. 
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rose  wasserklar  aus  (Ur  in  a spastica),  wahrend  er  bei  dem 
durch  Blasenkatarrh  verursachten  Krampfe  triibe  und  mit  Schleim 
und  Eiter  vermischt  ist.  Bisweilen  ist  vollkommene  Harnverhal- 
tung  vorkanden  (Ischuria  spastica).  Der  von  Blasensteinen 
abhangige  Blasenkrampf , der  ganz  dieselben  Erscheinungen  zeigen 
kann  wie  der  rein  neuralgische  und  namentlich  sehr  hiiufig  vor- 
kommt,  ist  von  dem  neuralgischen  nur  durcli  die  Sonde  zu  unter- 
scheiden.  Nicht  selten  besteht  der  rein  neuralgische  Blasenkrampf 
Monate,  selbst  Jahre  lang  und  bildet  ein  kochst  quiilendes  Leiden, 
das  gewohnlich  mehrmals  taglich , bei  der  geringsten  Ansammlung 
von  Urin  in  der  Blase  (wegen  der  gesteigerten  Sensibilitat  derselben) 
seine  Paroxysmen  macht. 

Die  Ursachen  der  reinen  Neurose  konnen  centrale  sein : 
Hysterie,  allgemeiner  nervoser  Erethismus,  Gemuthsaffecte , ferner 
korperliche  und  geistige  Ueberanstrengung,  „ reizbare  Schwache1-. 
iible  Gewohnheit;  meist  entstehen  die  Blasenkrampfe  aber  auf  re- 
flectorische  Weise  durch  Reizungszustande  des  Uterus  und  der 
Blase,  des  Mastdarms,  Wurmreiz,  Erkaltung,  namentlich  der  Fiisse, 
durch  Sitzen  auf  kaltem,  feuchtem  Boden. 

Behandlung.  Nachst  sorgfaltiger  Beriicksichtigung  der  Causal- 
indication  (Excesse  in  venere,  Onanie)  wird  gegen  die  excessive  Er- 
regbarkeit  des  Blasenhalses  namentlich  „die  vorsichtige  und  sanfte 
Einfiihrung  weicher  Wachsbougies  in  die  Blase,  die  mit  einer  Mor- 
pliiumsalbe  bestrichen  sind  und  die  man  nur  wenige  Minuten  liegen 
lasst“  von  Pith  a empfohlen;  doch  misslingt  die  Bougie-  und  Sonden- 
cur  leicht,  da  der  Krampf  das  Eindringen  in  die  Blase  verhindert. 
— Gegen  den  Anfall  niitzen  locale  War  me,  warme  Leinsamen- 
umschlage  auf  die  vordere  Blasengegend , warme  Sitz-  und  Yoll- 
bader,  und  Narcotica,  Morphium  intern  oder  subcutan.  passend 
auch  als  Suppositorium  (Extr.  Opii  0,05,  Butyr.  Cacao  2,0)  oder 
Klystier.  Selten  wird  die  Chloroformnarcose  nothwendig.  — Bei 
hysterisehen  Personen  verordnet  man  innerlich  Antispasmodica  (Va- 
leriana, Castoreum)  mit  Morphium  (Rp.  Tr.  Valerian.  5,0,  Aq. 
Lauroc.  10,0 , Morphii  muriat.  0,05  S.  Alle  10  Minuten  8 bis 
10  Tropfen  auf  Zucker).  — Hartnackige  Retention  des  Urins  er- 
fordert  den  Katheterismus. 

Hiiufig  erzielen  Badecuren  (Seebader,  Thermen)  und  Hydro- 
therapie  die  besten  Resultate. 

§ 17.  Paralysis  vesicae,  Blasenlahmung. 

Anatomie  und  Diagnose.  Lahmung  der  L tings-  und  schragen 
Muskelfasern  der  Blase  (Detrusor  urinae)  hat  Harnansammlung  mit 
Ausdehnung  der  Blase  — Ischurie,  Harnverhaltung  — , Lahmung 
der  Kreisfasern  des  Blasenhalses  (Sphincter  vesicae),  bestiindiges 
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Abtropfeln  des  Harns  — Incontinentia  urinae  — zur  Folge. 
Beide  Zustande  combiniren  sich  spater  haufig;  trotz  des  fortwahren- 
den  Harntropfelns  ist  die  Blase  enorm  von  Ham  ausgedehnt. 

Bei  den  geringen  Graden  der  Ischurie  haben  die  Kranken  das 
Gefxihl . dass  sie  nach  der  Entleerung  der  Blase  nocb  Urin  in  der 
Blase  haben,  die  Entleerung  nicht  vollstandig  ist;  bei  hoheren  Graden 
fiihlt  der  Patient  die  Ausdehnung  der  Blase  nicht  mehr,  hat  kein 
Bedixrfniss,  den  Urin  zu  lassen , und  der  Urin  wird  nicht  mehr  im 
Strahle  ausgepresst,  sondern  trotz  starken  Pressens  tropfelt  der  Harn 
nur  ab  (Ischuria  paralytica).  Gesellt  sich  auch  Lalxmung  des 
Sphincters  hinzu,  die  jedoch  auch  selbstiindig  und  allein  auftreten 
kann , so  tropfelt  der  Harn  ungefiihlt  ab  und  kann  nicht  ge- 
halten  werden.  Se'hr  wichtig  ist  es  bei  der  Ischurie,  durch  Ein- 
fiihrung  des  Katheters  in  stehender  Stellung  des  Patienten  zu 
erfahren,  ob  Harn  sich  in  der  Blase  angehiiuft  hat,  wovon  die  Pa- 
tienten oft  selbst  keine  Ahnung  haben. 

Versclaieden  von  der  Ischuria  pax-alytica  und  spastica  ist  die 
Anurie.  Man  versteht  unter  derselben  im  engeren  Sinne  das 
Felxlen  der  Urinentleerung , wenn  sich  in  Folge  von  Nierenerkran- 
kungeix  kein  Ux'in  in  den  Nieren  bildet,  ixxi  weiterexx  Sinne  alle  Zu- 
stande, bei  denen  kein  Urin  in  die  Blase  abfliesst,  also  nicht  allein 
den  Mangel  der  Urinentleerung  bei  Nierenkrankheiten , sondern 
auch  bei  Verstopfung  der  Ux-eteren  und  des  Nierenbeckens  (Hydro- 
nephrose). 

Ursachen.  Ueble  Gewohnheit,  dexx  Harn  lange  zu  halten  und 
xxiclxt  ordentliclx  auszupissen,  allgemeine  Muskelschw&che,  Marasxnus 
senilis,  typhose  Zustande,  Krankheiten  xxnd  Erschixtterungen  des 
Biickenmarks,  Hirnschlagfluss. 

Behandlung.  Die  c a us  ale  Behandlung  erfordert  bei  Hyper- 
axnie  des  Riickenmarks  blutige  Schropfkopfe  ins  Kreuz,  bei  iiblen 
Gewohnheiten  Abstellung  derselben ; bei  typhosen  Zustanden  ver- 
schwindet  die  Harnvex-lxaltung  rneist  nach  dem  Verschwinden  der 
ursachlichen  Ex-krankung  von  selbst,  und  bis  dahin  ist,  nicht  xxxinder 
bei  sonstigen  Liihxn ungen  des  Detrusors,  durch  wiedex-- 
holte  Anwendung  des  Katheters,  der  alle  24  Stunden  2 — 3mal  ein- 
gefiihrt  werden  muss,  der  angesammelte  Urin  zu  entleeren. 

Ist  keine  Causalindication  zu  erfiillen  und  hat  man  es  xnit  eiuer 
peripheren  Lahmung  der  Blase  zu  thun,  so  versucht  man  zu- 
nachst  eine  Reizung  ■ des  Sphincters  zu  bewirken,  indem  man  eine 
Wachsbougie  langsaxxi  bis  in  den  Blasenhals  einfxihx-t  und  da- 
selbst  einige  Minuten  liegen  lasst,  bis  der  Kranke  einen  Drang  zuixx 
Harnen  empfindet,  wox-auf  man  das  Instrument  schnell  entfernt 
(Pith a).  Oeftere  Wiederholung  dieses  Experimentes  bx-ingt  selxr 
haufig  den  verlorenen  Tonus  der  Blase  wieder.  Hilft  das  nicht,  so 
geht  man  zuEinspritz ungen  von  k a 1 1 e xn  W a s s e r liber,  an- 
fangs  20  — 25°  R.  Unterstlitzt  wex-den  diese  Ixxjectionen  dux-ch 
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kalte  Douchen  aiif  die  Blasengegend  und  das  Perin&mn  und  kalte 
Klystiere. 

Yon  den  inneren  Mitteln  ist  bei  Incontinentia  urinae  be- 
sonders  Strychnin  nitr.  in  subcutaner  Injection  in  die  Blasen- 
gegend empfoklen  (Naunyn):  in  lproc.  wassriger  Lbsung  anfang- 
lich  zu  0,002 — 0,003 — 0,005  injicirt,  sodann  taglick  um  0,001 
vermebrt  bis  zur  maximalen  Dosis  von  0,01.  Auck  Extr.  Nuc. 
vomic.  spir.  innerlich  zu  0,02—0,1  wird  gelobt.  Endlick  verdienen 
Ergotininjectionen  in  die  Blasengegend  angewendet  zu  werden. 

Nach  Duchenne  erweist  sick  der  kraftige  faradische  Strom 
ausserordentlick  wirksam  (Lendenwirbel  — vordere  Blasengegend).  - 

Als  Sckutzmittel  gegen  das  stete  Durcknassen  dient  in  schwe- 
ren  Fallen  ein  Urineaux  oder  Recipient. 


§18.  Nachtliches  Bettnassen  — Enuresis  nocturna. 


Bei  Kindern,  namentlick  vom  3.  bis  10.  Lebensjakre,  wird  nickt 
selten  beobachtet,  dass  sie  jede  Nacht  und  zwar  meist  sckon  in  den 
ersten  beiden  Stunden  nack  begonnenem  Scklafe  unwillkiirlick  und 
unbewusst  den  Urin  ins  Bett  lassen  (Enuresis  nocturna).  Der 
Zustand  kann  ein  k ran kk after  sein  und  beruht  dann  tkeils  auf 
einer  Sckwacke  des  Sckliess  musk  els  der  Ham  blase,  so 
dass  derselbe  nickt  fakig  ist,  im  unbewussten  Zustande  grossere  An* 
sammlungen  von  Urin  in  der  Blase  festzuhalten,  wakrend  im  wachen, 
bewussten  Zustande  der  energische  Wille  nock  im  Stande  ist,  den 
Schliessmuskel  zur  genligenden  Wirkung  zu  bringen  und  solcke 
Kranke  im  wacken  Zustande  den  Urin  in  der  Blase  festhalten,  tkeils 
auf  einer  Anas tkesie  der  Blase,  so  dass  Harnansammlungen  in 
der  Blase  nickt  geniigend  gefiiklt  werden,  im  Scklafe  nickt  zur  Per- 
ception gelangen  und  kein  Erwachen  aus  *dem  Scklafe  herbeifukren. 
Solcke  Kinder  kennzeichnen  sick  sckon  ausserlich  lniufig  durck 
Muskelschwache,  Blasse  und  Nervositat ; doch  kann  die  Muskel- 
schwache auck  nur  allein  den  Schliessmuskel  der  Blase  betreffen 
und  alle  anderen  Muskeln  sind  kraftig  entwickelt. 

Tm  Gegensatze  zu  dieser  functionellen  Form  mehren  sick  neuer- 
dings  die  Falle,  bei  denen  angeborene  organ ische  Fehler,  Plumose, 
Verwachsung  der  Vorhaut  mit  der  Eickel,  Verengerung  des  Orificium 
extern,  urethrae,  entziindlicke  Zustande  und  Erkrankungen  der  ITarn- 
wege  (Vulvovaginitis,  Balanoposthitis,  Litkiasis)  die  Ursache  ab- 
geben.  Gelegenheitsursacke  spielen  bisweilen  Oxyuren  und  Mastur- 
bation. 


Dagegen  gehoren  jene  Falle  von  Bettnassen  nickt  zu  den 
krankhaften  Zust&nden,  in  welcken  die  Kinder  nickt  gehorig 
zur  Reinlickkeit  und  Ordnung  angekalten  werden,  aus  Becjuemlick- 
keit  das  Bett  verunreinigen  und  das  Bettnassen  ein  Erziehungsf elder 
ist;  ebenso  auck  nickt  jene,  in  welcken  die  Kinder  habituell  einen 
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iiberaus  festen  Schlaf  haben,  der  selbst  durcb  den  Reiz  des  in  der 
Harnblase  angehauften  Urins  nicht  unterbrocben  wird,  oder  wenn 
Kinder  nach  starken  korperlichen  Bewegungen  hochst  ermtidet  sicli 
zn  Bett  legen,  in  einen  sehr  festen  Schlaf  verfallen  und  besonders 
durch  Traume  veranlasst  den  Urin  fahren  lassen. 

Behandlung.  1st  die  normale  Empfindung  der  Blase  und  der 
Schlaf  sehr  fest , so  miissen  die  Kinder  mehrmals  geweckt  werden ; 
auch  Strafen  und  Ermahnungen  thun  das  Ihrige,  da  bei  Furcht 
eine  geringe  Erregung  auch  im  Schlafe  leicht  zur  Perception 
geiangt. 

Sind  pathologisehe  Befunde  zu  ermitteln,  so  sind  sie  auf  chirur- 
gischem  Wege  (Circumcision,  Discision  , Cauterisation,  Dilatation) 
zur  Norm  zu  bringen.  Im  Uebrigen  besteht  die  Behandlung  haupt- 
sachlich  in  einer  diatetischen  und  m e d i c am e n 1 6 s e n.  Strenge 
Diat  allein  geniigt  zur  Heilung  fur  viele  Falle  und  besteht  in  Meiden 
von  Bier  und  scharf  gewlirzten  Speisen,  Ueberladung  des  Magens 
und  Fliissigkeiten  unci  Darreichen  von  trockener  Ivost  am  Abend 
und  zwar  zwei  Stunden  vor  dem  Zubettegehen,  Regelung  des  son- 
stigen  Verhaltens:  kiihles  und  bartes  Lager  (Matratze,  Rosshaar- 
kissen , Steppdecke,  Fusskissen) , regelmassige  zweistiindige  Ent- 
leerung  der  Blase  — Faullenzer  sind  wiederholt  des  Nachts  zu 
wecken  — , kalte  Waschungen.  Medicamentos  behandelt  man  zuerst 
constitutionelle  Erkrankungen , mit  Eisen  und  Chinin  Anamie,  mit 
Leberthran  Scrofulose,  mit  Phosphorleberthran  Rachitis,  Avoboi  Sitz-, 
See-  und  Flussbader,  besonders  nach  Lallemand  aromatische  Bader 
(spec,  aromat.  100,0  :8  Liter  Wasser  mit  1 Glas  Branntwein,  27°  R.) 
den  Heileffect  untersttitzen . Als  Specifica  stehen  Strychnin  (Tr. 
Sem.  Strych.  Tr.  Ferr.  pomat.  ana  10,0  3mal  taglich  5 — 10  Tropfen) 
und  A tropin  (Rp.  Atrop.  sulf.  0,01  : 10,0  Abends  5 — 10  Tropfen 
Monate  lang,  Jurgen  sen)  resp.  Extr.  Belladon.  0,01  2 — 5mal  tag- 
lich in  Ruf,  ohne  jedoch  zuverlassig  zu  sein.  — Extr.  Rhois.  arom., 
2mal  taglich  5 — 10  Tropfen  in  Milch,  gehort  der  Neuzeit  an. 

Langenbeck  empfahl  tagliches  Katheterisiren  mit  diinnem 
Metallkatheter  und  Liegenlassen  des  Katheters  5 — 10  Minuten  lang, 
bis  Brennen  des  Schliessmuskels  eintritt,  Ultzmann  dagegen  den 
faradischen  Strom  falle  2 Tage).  Beiden  Methoden  konnen  wir  gute 
Erfolge  aus  eigener  Erfahrung  nachruhmen. 


§ 19.  Papillares  Fibrom  und  Carcinom  der  Blase. 

Anatomie.  Das  Blasenepitel  hat  wenig  Neigung  zur  Bildung 
primarer  carcinomatoser  Wucherungen.  Die  in  der  Blase  ange- 
troffenen  Krebse  sind  meist  von  der  Nachbarschaft  fortgeleitete 
und  gehen  namentlich  von  der  Prostata,  vom  Collum  uteri  und 
dem  Mastdarm  aus  und  auf  die  Blase  iiber.  Nach  Klebs  sind  viel- 
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leicht  jene  rundliclien  grosseren  Infiltrationen  der  hinteren  Harn- 
blasenwand,  welcke  eine  bis  2 Zoll  starke  Yerdickung  s&mmtlicher 
Blasenkiiute  darstellen  und  bald  zellenreicher , medullarer,  bald 
derber , fibroser  oder  scirrhoser  Natur  sind,  die  einzigen  primiiren 
Harnblasenkrebse. 

Oefters  hat  man  die  papillaren  Fibrome  fur  Harnblasen- 
krebse, fiir  Zottenkrebse  gehalten.  „Aus  einer  engen  Basis  erheben 
sich  eine  Menge  schmaler,  verzweigter,  bis  einen  Zoll  langer  Zotten, 
deren  jede  eine  weite  Blutgefassscklinge  enthalt  und  an  der  Ober- 
flache  von  einem  oft  ziemlich  dicken  Epitellager  bedeckt  wird.  Ausser 
den  Gefassen  ist  nur  wenig  Stroma  in  den  Zotten  vorhanden , so 
dass  man  wolil  annehmen  muss,  dass  die  Wuckerung  der  Blutgefasse 
die  Grundlage  der  Neubildung  darstellt “ (Klebs).  Durch  die  Zotten 
wird  nickt  selten  die  Harnrohrenoffnung  verlegt,  ferner  kommt  es 
zu  reicklicker  Abstossung-  des  Epitels,  welches  dann  im  Urine  er- 
scheint,  und  ebenso  losen  sick  ofters  Zotten  ab,  wodurck  es  zu 
Blasenblutungen  kommt. 

Diagnose.  Blasenkrebs  muss  vermutket  werden,  wenn 
Mastdarm- , Uterus-  oder  Prostatakrebs  eine  grosse  Ausbreitung 
und  namentlick  ikre  Ricktung  nack  der  Blase  zu  genommen  haben. 
was  durch  die  Manualuntersuchung  festzustellen  ist,  und  wenn  Er- 
sckeinungen  von  Seiten  der  Blase  (Schmerzen,  Harndrang)  und  Krebs- 
kackexie  vorhanden  sind.  Meistens  sind  die  Kranken  sckon  altere 
Personen. 

Die  papillaren  Fibrome  fukren  vor  Allein  copiose  Blasen- 
blutungen kerbei;  sind  bei  copiosen  Blasenblutungen  nickt  Steine 
in  der  Blase  die  Ursache,  was  durch  die  Sonde  zu  ermitteln  ist,  so 
gehoren  sie  bis  auf  Ausnahmen  den  papillaren  Fibromen  an.  Sicker 
wird  die  Diagnose  durch  die  mikroskopiscke  Untersuchung  etwa  ent- 
leerter  Zottenpartikelcken. 

Behandlung.  Dieselbe  bestekt  in  Sistirung  der  Blutungen  durch 
Eiswassercompressen , Tannin,  Liq.  ferri  sesquickl. , rukige  Korper- 
lage,  reizlose  Kost.  Bei  Krebs  ausserdem  in  Darreickung  roborii'ender 
Nakrungsmittel. 


§ 20.  Blutungen  aus  der  Blase 

kommen  vor  in  Folge  von  Gefassverletzungen  durch  sckarfkantige 
Blasensteine,  durch  briisken  Stoss  auf  die  Blase,  durch  Geschwiire 
und  Lostrennung  von  Zotten  des  papillaren  Fibroins;  seltener  in 
Folge  kamorrhoidaler  Stauung  in  Begleitung  von  Mastdarmvaricen, 
da  in  der  Blase  weniger  giinstige  Bedingungen  zu  Blutstauungen 
vorhanden  sind  wie  im  Mastdarme,  und  bei  unterdruckter  j\Ienstrual- 
blutung. 

u 
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Diagnose.  Die  Frage,  ob  das  durck  den  Urin  entleerte  Blut 
aus  der  Blase  oder  den  Nieren  stammt , ist  kauptsachlick  aus  den 
begleitenden  Umstanden  zu  erledigen;  bei  Blasenleiden  enthalt  der 
Urin  auck  ausserkalb  .der  Zeit  der  Blutung  Eiter,  gallertartige  Sedi- 
mente,  es  ist  Dysurie,  Sckmerz  etc.  vorhanden;  ferner  sind  Blasen- 
blutungen  in  der  Regel  copioser,  das  Blut  weniger  innig  mit  Ham 
vermischt  als  bei  Nierenblutungen  (s.  Nierenblutungen). 

Bekandlung.  Nur  copiose  Blutungen  erfordern  absolute  Rube, 
kalte  Umschlage  (Eisblase)  auf  die  Blasengegend , innerlick  Ergotin 
(Rp.  Extr.  secal.  cornut.  1,0,  P.  gumos.  2,0,  M.  f.  pulv.  Div.  in  p. 
aequal.  Nr.  VI  S.  1 — 2stiindlick  1 Pulver) , und  bleibt  dies  Ver- 
fakren  nutzlos  bei  ernsten  andauernden  Blutungen  (Carcinom),  dann 
ninimt  man  seine  Zufluckt  zu  Einspritzungen  von  Liq.  Ferr.  sesqui- 
chlorat.  gtt.  50—60  : 1/a  Liter  Wasser  mittelst  des  Irrigators  unter 
massigem  Di-ucke,  kalten  Ivlystieren  oder  der  Tamponade  des  Mast- 
darms.  Etwaige  Gerinnsel  in  der  Blase  sind  nicht  durck  Emfukrung 
des  Katketers  und  Injection  von  kaltem  Wasser  bekufs  Ent-leerung 
zu  verdiinnen , da  sie  am  besten  von  innen  tamponiren  und  kein 
Hinderniss  fur  den  Urinabfluss  bilden,  da  die  Coagula  sick  bald  von 
der  Blasenwand  abliebeu. 


XI.  Krankheiten  der  Geschlechtsorgane. 


Kranklieiten  cler  mannlichen  Geschlechtsorgane. 

§ 1.  Krankhafte  Pollutionen  und  Spermatorrhoe. 


Unter  Pollutionen  verstelit  man  bekanntlich  die  unter  Wol- 
lustempfindung,  erotischen  Traumen  und  Gliederection  in  Zeitraumen 
von  Tagen  ini  Schlafe  eintretenden  uuwillkiir lichen  Saruen- 
entleer ungen  (Samenejaculation),  unter  Spermatorrhoe,  welche 
keineswegs,  wie  ubertriebene  Schilderungen  glauben  machen,  conti- 
nuirlich  besteht,  zeitweisen  Abfluss  einer  spermatozoenhaltigen  Fliissig- 
keit  aus  der  Harnrohre  ohne  geschlechtliche  Erregung,  meist  nach 
der  Defalcation  und  Harnentleerung  (Fiirbringer).  lvrank- 
hafter  Natur  sind  die  Pollutionen,  wenn  sie  zu  hliufig,  etwa  all- 
naclitlich,  und  sogar  in  wachem  Zustande  am  Tage  nach  schliipfriger 
Lektiire,  unkeuscher  Beriihrung  etc.,  ohne  Wollustgefiihl,  bei 
welkem  Penis  erfolgen  und  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  den 
Erniihrungszustand  und  das  Nervensystem  ausiiben.  Spermatorrhoe 
ist  stets  krankhaft. 

Die  Erscheinungen,  welche  beide  Zustande  herbeifuhren, 
obschon  viele  Personen,  namentlich  Onanisten,  Jahre  lang  Samen- 
verluste  ohne  Nachtheil  ertragen,  bestehen  in  einer  Reihe  einge- 
bil deter,  auf  dem  Boden  der  Hypochondrie  gewachsener  (Kopf- 
schmerz,  Ziehen  und  Druck  im  Magen  nach  dem  Essen,  Paraesthesien, 
Riickenschmerzen)  und  wirklich  nachweisbarer  Beschwerden.  all- 
gemeine  Schwiiche  und  Erschlaffung,  Unftihigkeit,  zusammenhiingend 
und  scharf  zu  denken,  Abnahme  des  Gediicktnisses,  marodem  Gang, 
Zittern  der  Finger,  Schwache  und  Schmerzen  im  Krenze.  Nicht 
selten  haben  die  Kranken  in  Folge  geschwachter  Sensibilitat  der 
Fusssohlen  das  Gefiihl,  als  wenn  sie  auf  Wolle  gingen,  eine  Er- 
scheinung,  die  lhiufig  den  Gedanken  erregt,  es  sei  Tabes  dorsalis 
vorhanden. 
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Verschieden  von  der  Spermatorrhoe  ist  die  Prostatorrhoe, 
der  bald  continuirlich , bald  nur  beim  Stuhlgange  erfolgende  Aus- 
fluss  von  Prostatasecret  aus  der  Harnrohre.  Wahrend  jedoch  nacli 
Fiirb ringer  das  Hodensecret  „eine  ausserst  viscid e,  satt- 
weisse,  geruclilose  Fliissigkeit  bildet,  in  welcber  das  Mikroskop 
diclit  gedrangte  Spermatozoen  neben  sparlichen  grossen  und 
kleinen , ein-  und  mehrkernigen  Rundzellen  (Hodenzellen)  aufweist, 
und  bei  Pollutionen  und  Spermatorrhoe  stets  im  Secrete  angetroffen 
werden,  ist  das  Prostatasecret  nicht  schleimig-zah,  klar  und  geruch- 
los,  sondern  dunnfliissig,  milchig  getriibt,  fiihrt  den  charakteristi- 
schen  Spermageruch.  und  ergiebt  das  Mikroskop  ausser  Cylinder- 
epitelien  und  concentrisch  geschichteten  Amyloidkorpern  als  con- 
stanten  Befund  die  Bottcher’schen  Spermakrystalle“,  doppelpyramiden- 
formige,  gerade  wie  Leyden’sche  Asthmakrystalle  aussehende  Kry- 
stalle.  Man  sieht  die  letzteren  in  grosser  Menge  nach  Zusatz  eines 
Tropfens  einer  lprocentigen  Losung  von  phosphorsaurem  Ammoniak 
zu  dem  Vorsteherdriisensecret,  und  treten  die  Krystalle  schon  nach 
einer  Stunde  beim  Beginne  des  Eintrocknens  des  Praparates  scharf 
hervor.  Nach  Fiirb  ringer  sind  die  Spermakrystalle  fur  das  Pro- 
statasecret charakteristisch. 

Ebenso  ist  die  Spermatorrhoe  und  Prostatorrhoe  nicht  mit  der 
chronischen  Gonorrhoe  zu  verwechseln:  bei  letzterer  finden  sich 
als  Bestandtheile  des  schleimigen  oder  schleimig-eitrigen  Secretes 
Rundzellen  und  Plattenepitelien , dagegen  keine  Spermatozoen  und 
keine  oder  nur  hochst  sparliche  Cylinderepitelien  und  keine  Bottcher- 
schen  Krystalle.  Nur  bei  Combination  von  Spermatorrhoe,  Prosta- 
torrhoe und  Gonorrhoe  finden  sich  Spermatozoen , Cylinderepitelien 
und  Bottcher’sche  Krystalle  zugleich  im  Ausflusse. 

Die  Ursache  der  abnorm  hSufigen  Samenergiisse  liegt  in  einer 
„reizbaren  Sch-wache“  und  handelt  es  sich  raeist  um  neuropathische 
Disposition  (sexuelle  Neurasthenie) , Onanie  oder  Excesse  in 
venere,  seltener  sind  allgemeine  Schwache  des  Korpers  nach 
schweren  Infectionskrankheiten  (Typhus  abdominalis,  Phthisis  incip.) 
und  Riickenmarksleiden ; andererseits  geben  locale  Erkrankungen 
des  Urogenitalsystems  (chronische  Gonorrhoe,  Strictur,  Prostatitis 
mit  Erschlaffung  und  Insufficienz  der  duct,  ejaculatorii , Balanitis) 
und  Reizzustande  der  Nachbarorgane  (gefullte  Blase,  Hamorrhoiden, 
angestrengte  Defacation  bei  habitueller  Obstruction,  Oxyuren)  die 
Ursache  zur  excessiven  Thatigkeit  der  Samen  se-  und  excernirenden 
Organ e ab. 


Behandlung.  Zunachst  berucksichtige  man  die  Ursache  (bei 
Hamorrhois  Homburg,  Obstruction  Purgirmittel,  Gonorrhoe  Hollen- 
steincauterisation,  Strictur  Bougicur,  Reizzustande  in  der  Harnrohre 
Kiihlsonde,  Oxyuren  Antihelmintica,  Onanie  Belehrung  und  Strafe). 
Sodann  verbiete  man  ubermassigen  Genuss  von  Kaffee,  Bier,  Wein, 
besonders  flussige  Ivost  am  Abend,  Schlafen  unter  heissen  Feder- 
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decken,  dringe  auf  kriiftige  Nahrung,  massigen  Coitus  und  regel- 
massige  Stuhlentleerung  mittelst  der  Salze  und  empfehle  allgemeine 
kiihle  Waschungen  (nicht  reizende  locale)  und  lauwarme  Halbb&der 
von  20°  R.  1lz  Stunde  zur  Bekampfung  der  reizbaren  Schw&che.  Vor 
Allem  beruhige  man  den  verstimmten,  sich  fiir  unheilbar  haltenden 
Patienten  psycliisch!  — Weniger  niitzen  die  als  Specifica  ehemals  ge- 
priesenen  Mittel,  Campher,  Lupulin  und  Strychnin  (0,003  3mal  tag- 
lich)  als  Natr.  bromat.  3,0  Abends  bei  starker  Aufregung  und 
roburirende  C u r e n mit  Eisen , Chinin , Galvanisation  (Anode 
Lendenwirbels&ule  — Kathode  Damm) , ganz  besonders  Thermen, 
Sool-  und  Seebiider , Kaltwassercuren  in  Ilmenau , Fried richsrode, 
Alexisbad  gegen  die  allgemeine  Schwache. 


§ 2.  Impotenz,  mannliche  Sterilitat. 

Die  Fahigkeit,  den  Beischlaf  mit  steifem  Gliede  normaler  Weise 
vollziehen  zu  konnen,  schliesst  nicht  immer  nothwendig  die  der  Be- 
fruchtung  und  Begattung  ein.  Auf  die  Imp otentia  generandi, 
die  Unfahigkeit,  gesundes  Sperma  trotz  wirklicher  Potentia  coeundi 
zu  produciren,  sind  viele  sterile  Elien  zuruckzufuhren  und  trifft  ent- 
gegen  der  alten  Ansicht,  dass  das  weibliche  Geschlecht  allein  die 
Kinderlosigkeit  verschulde,  die  Schuld  nach  Kehrer  den  mannlichen 
Theil  in  35  °/o  aller  steriler  Ehen  (mannliche  Sterilitat). 

Dass  der  Beischlaf  unmoglich  wird  oder  nur  unvollstandig  aus- 
gefuhrt  werden  kann,  beruht  weniger  auf  m echanischen  Hinder- 
nissen  und  organischen  Fehlern  (Epi-  und  Hypospadie,  iiber- 
massige  Kiirze,  Schwielen-  und  Knochenbildung , Deviation  und 
Knickung  des  Penis),  allgemeinen  Schwachezustanden  (Reconvales- 
cenz  von  schweren  Infectionskrankheiten,  Kachexie,  Diabetes , chro- 
nischer  Nephritis , Morphinismus)  und  Ruckenmarksleiden  (Tabes), 
als  auf  psychischer  Impotenz  nach  langjahriger  Onanie,  Ex- 
cessen  in  venere  und  wiederholten  Tripperprocessen,  welche  das  5 er- 
trauen  auf  die  mannliche  Kraft  rauben,  oder,  wie  die  Keuschheit, 
wahre  Furcht,  der  Actus  moge  misslingen,  erwecken  bei  normalen 
Genitalien,  so  dass  die  Samenejaculation  vor  der  Immissio  penis, 
etwa  in  die  Schamspalte,  erfolgt  oder  keine  vollstlindige  oder  tiber- 
haupt  keine  Erection  zu  Stande  kommt.  Selten  besteht  angeborener 
oder  bei  AViistlingen  erworbener  Mangel  jeglicher  Geschlechtsthatig- 
keit  (I m potentia  paralytica).  — Bisweilen  beobachtet  man  noch 
bei  aus  materiellen  Interessen  geschlossenen  Ehen,  dass  Manner  nur 
ihren  Frauen,  nicht  anderen  gegeniiber  impotent,  sind. 

Umgekehrt  kommt  voile  Erectionsfhhigkeit  bei  iiusserlich  nor- 
malen Geschlechtsorganen  vor,  bei  denen  der  Coitus  zwar  auf  kein 
Hinderniss  stosst,  aber  doch  nicht  befruchtend  wirkt,  weil  das  Sperma 
in  Folge  Verschlusses  der  ausfiihrenden  Samenwege  (Epididymitis, 
Funiculitis  spermatica)  und  der  ductus  ejaculatorii  (Gonorrhoe,  Pro- 
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statitis)  nicht  ejaculirt,  sondern  durch  Obliteration  zuriickgehalten 
wird  (Asp  er  mat  ism  us),  oder  weil  iiberhaupt  lebensfahige  Sperma- 
tozoon, das  Produkt  der  Hoden,  in  der  Ejaculation  trotz  des  charak- 
teristischen,  vom Prostatasecrete herriihrenden  Geruches  fehlen  (A z oo- 
sperm ie). 

Behandlung.  Bei  organischer  Impotenz  ist  wenn  nioglich  auf 
chirurgischem  Wege  Abbilfe  zu  bringen,  jedoch  sind  diese  Falleselten. 
Haufiger  trifft  man  die  psychische  Form,  welcbe  energisches  Verbot 
der  Onanie  und  der  schwelgerischen  Lebensweise,  aber  Ermunterung 
und  Erwecken  neuen  Vertrauens  erfordern.  Bei  Hypochondern  leistet 
der  faradische  und  galvanische  Strom  bisweilen  Y orzugliches , bei 
Reizbarkeit  oder  Scblaffheit  des  caput  gallinaginis  Sondencur  und 
Kuhlsonde,  bei  Urethritis  der  Pars  prostatica  Aetzungen  mit  5 °/o 
Arg.  nitr.  in  Zeitraumen  von  3 Tagen  (3  Theilstriche  der  Pravaz- 
schen  Spritze).  Bei  functioneller  Impotenz  versuche  man  Eisen, 
Chinin,  auch  Bromkali,  weniger  die  Aphrodisiaca  (Canthariden,  Phos- 
phor, Moschus,  Haschisch),  mehr  Nutzen  bringen  gewohnlich  Ge- 
birgsaufenthalt,  methodische  Kaltwassercuren  und  Seebader.  — Bei 
Tripper-Azoospermie  Erweiterung  der  Strictur,  Massage  und  Elec- 
tricitat,  sonst  wenig  Aussicht  gegen  die  Zeugungsunfahigkeit. 


Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane. 

a.  Im  nicht  puerperalen  Zustande. 

§ 3.  Erkrankungen  der  ausseren  weiblichen  Geschlechts- 
theile:  Vulvitis,  Pruritus  vulvae,  Entzundung  der  Bartholin- 
schen  Driisen,  Hyperasthesie  des  Introitus  vaginae. 

Vaginismus. 

a)  Vulvitis,  Pruritus  vulvae  und  Bartholinitis.  Bei 
der  Entziindung  der  Vulva  schwellen  die  Labien  an,  sind  stark  ge- 
rothet,  oft  mit  schmierigeitrigem  Secret  bedeckt.  Von  dem  ge- 
rotheten  Untergrund  heben  sich  in  manchen  Fallen  massenhafte, 
kleine,  etwas  prominirende  Piinktchen,  verstopfte  Talgdriisen,  ab. 
Besteht  das  Leiden  lange  Zeit,  zumal  wenn  es  durch  den  unten  zu 
besprechenden  Pruritus  vulvae  complicirt  ist,  so  werden  die  ver- 
grosserten  Labien  trocken,  steif,  lederartig,  ihre  Farbe  meist  eine 
graue.  — Spitze  und  bi'eite  Condylome,  einfach  schankrose  und 
syphilitische  Ulcera  haben  mit  Vorliebe  ihren  Sitz  an  der  Vulva. 

Im  Anschluss  an  die  AVilvitis,  besonders  wenn  sie  gonorrhoischen 
Ursprungs  ist,  kommt  die  Entziindung  und  Abscedirung  der  Bar- 
tholin'schen  Driisen  vor.  Aus  dem  Ausfiihrungsgang  der  letzteren 
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quillt  etwas  Eiter  hervor.  so  lange  es  sich  uni  eine  einfache  Ent- 
zundung  handelt.  Verstopft  sich  der  Ausfiilirungsgang,  oder  koinint 
es  sclinell  zur  Abscedirung,  so  entsteht  ein  bis  liiilinereigrosser, 
praller  Tumor,  dessen  Inhalt  aus  stinkendem  Eiter  besteht.  Der 
Abscess  der  Bartholin’schen  Driisen  unterscheidet  sich  von  einfachen 
Retentionscysten  derselben  durch  seine  hochgradige  Schmerzhaftig- 
keit.  Nicht  selten  fiebern  die  Kranken  leicht. 

Vulvitis  findet  sich  haufig  bei  unreinlichen  Frauen  und  bei 
solchen,  welche  an  starkem  Fluor,  besonders  an  gonorrhoischem 
Scheiden-  oder  Uteruskatarrh  leiden.  Nicht  selten  ist  sie  die  Folge 
von  Onanie.  Sie  verursacht  mehr  minder  heftige  Schmerzen,  be- 
sonders beim  Gehen,  oder  ein  selir  lastiges,  anhaltendes  Brennen. 
Das  letztere,  mehr  aber  noch  ein  starkes  Jucken  ist  fur  das  aLs 
Pruritus  vulvae  bezeichnete  Leiden  charakteristisch.  Es  peinigt  die 
Frauen  derart,  class  selbst  solche,  welche  fiber  eine  grosse  Selbst- 
beherrschung  gebieten,  sich  nicht  enthalten  konnen,  an  den  Ge- 
schlechtstheilen  zu  kratzen  und  sie  mit  dem  Hemd  zu  scheuern. 
Tiefe  Melancholie  und  wirkliche  Psychosen  konnen  sich  bei  diesem 
Leiden  ausbilden. 

Beliandlung.  Die  Vulvitis  verscliwindet  mit  Beseitigung  der 
ihr  zu  Grunde  liegenden  Ursachen,  der  Unreinlicnkeit,  des  Vaginal  - 
katarrhs,  der  Onanie.  Mehrmals  taglicli  vorzunehmende  Waschungen 
mit  schwachen  desinficirenden  Losungen , bei  starker  Entziindung 
Bleiwasserumschlage , spater  das  Aufstreichen  von  Bor-  oder  Zink- 
salbe  befordern  die  Heilung.  Gegen  den  Pruritus  vulvae  werden 
viele  Mittel  empfohlen.  Gute  Dienste  leisten  Umschlage  mit  3 bis 
5proc.  Carbol-,  l°|oo  Sublimatlosung , Aufstreichen  von  Jodoform- 
salbe  (1  : 10).  Der  starke  Juckreiz  wird  durcli  ofter  zu  wieder- 
holende  Bepinselungen  mit  einer  20proc.  Cocainlosung  beseitigt. 
Leiden  Schwangere  an  Pruritus  — er  ist  hier  oft  Folge  von  \ aricen- 
bildung  an  den  ausseren  Genitalien  — so  bringen  diese  "V  erord- 
nungen  meist  keine  Heilung,  aber  doch  voriibergehende  Linderung. 
Mit  der  Entbindung  verscliwindet  das  Uebel.  — Abscesse  der  Bar- 
tholin’schen  Driisen  miissen  breit  gespalten,  mit  einer  desinficirenden 
Lbsung  ausgewaschen  und  durch  eingestopfte  Jodoformgaze  so  lange 
offen  gehalten  werden,  bis  sich  die  Hohle  verkleinert,  die  Secretion 
aufgehort  hat.  — Spitze  Condylome  verkleinern  sich  durch  Auf- 
streichen  von  Ungt.  Sabinae.  Einzelne  entfernt  man  durch  Ab- 
schneiden  und  Betupfen  des  Bodens  mit  Liquor  ferri  oder  Abbinden 
mit  einem  Seidenfadchen.  Grosse  Colonien  beseitigt  man,  will  man 
•sclinell  zum  Ziel  koramen,  in  Narcose  mit  der  Scheere  und  stillt. 
die  Blutung  mit  dem  Paquelin’schen  Brenner. 

b)  Als  Vaginismus  bezeichnet  man  eine  Hyperastliesie  des 
Introitus  vaginae,  welche  sich  fast  ausschliesslich  bei  Nullipaien. 
besonders  aber  jung  verheiratheten  Frauen  findet.  Jede  Beriihrung 
•des  Introitus  ruft  die  heftigsten  Schmerzen  hervor,  in  Folge  eines 
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Krampfes  des  Constrictor  cunni,  manckmal  aucli  des  Levator  ani, 
Die  Ausfiihrung  des  Coitus  wil’d  dadurch  unmoglich  gemacht. 

Ursachen  des  Vaginismus  konnen  kleine  Verletzungen  am  I11- 
troitus , Fissuren  sein.  Nickt  selten  findet  man  ikn  bei  Jung- 
verkeiratheten,  welche  die  Zeicken  einer  gonorrkoiscken  Entziindung 
der  Sckeide  bezw.  des  Introitus  aufweisen,  ferner  bei  solcken,  bei 
denen  das  Hymen  sekr  dick  und  in  Folge  dessen  nickt  zerrissen  ist. 
Bei  anderen  wieder  ist  es  eingerissen,  aber  die  restirenden  Fatten 
sind  von  excessiver  Empfindlichkeit. 

Behandlung.  Wo  es  sich  um  einen  gonorrhoiscken  Ursprung 
des  Leidens  handelt,  miissen  natiirlick  zunachst  Mann  und  Frau  von 
der  Gonorrkoe  gekeilt  werden.  Bei  dickem  oder  sekr  empfindlickem 
Hymen  incidirt,  resp.  excidirt  man  dasselbe.  Kleine  Fissuren  werden 
mit  Acid.  nitr.  oder  dem  Hollensteinstift  geatzt.  Durck  wieder- 
koltes  Einfiikren  von  Dilatatoren  oder  Milckglasspeculis  in  zunek- 
mender  Grosse  suckt  man  eine  allmakliche  Erweiterung  des  Introitus 
kerbeizufukren.  Sckneller  kommt  man  durck  gewaltsame  Dilatation 
desselben  in  Narcose  zum  Ziel.  Der  Coitus  muss  stets  fur  einige 
Zeit  untersagt  werden. 


§ 4.  Entziindung  der  Scheide,  Kolpitis,  Vaginitis. 

Aetiologie.  Zu  grosse,  aus  scklecktem  Material  gefertigte,  auck 
zu  selten  gereinigte  Pessaren,  langere  Zeit  in  der  Sckeide  belassene 
Sckwamme  oder  Wattetampons,  in  denen  sick  das  angesammelte 
Secret  zersetzt  kat,  fiikren  zu  einer  Entziindung  der  Vagina;  des- 
gleicken  Verbrennungen  durch  Ausspiilungen  mit  ungeniigend  ge- 
loster  Carbolsaure,  iiberhaupt  mit  atzenden  Fliissigkeiten. 

Eine  der  haufigsten  Ursachen  der  Kolpitis  ist  Tripperinfection 
(s.  Tripper). 

In  Folge  massenhafter  Epitelabstossung  findet  man  bei  Schwan- 
geren  oft  in  dem  Sckeidenrohr  dickliche,  weisse  Massen  abgelagert; 
unter  iknen  die  Wandungen  stark  gewulstet,  reibeisenartig  anzu- 
fiiklen.  Es  kandelt  sick  kier  nickt  um  eine  eigentliche  Entziindung, 
sondern  nur  um  eine  stai’ke  Hyperamie  der  Scheide,  welche  zu  einer 
vermekrten  Anbildung  und  Abstossung  des  Epitels  fiikrt.  Wokl 
aber  kann  es  zu  einer  solcken  kommen,  wenn  bei  mangelnder  Rein- 
lickkeit  der  ausseren  Genitalien  die  in  der  Scheide  lagernden  Epitel- 
massen  sick  zersetzen. 

An  einer  besonderen  Form  der  Vaginitis  leiden  nickt  selten 
iiltere  Frauen  nack  dem  Klimacterium  (Kolpitis  senil.  s.  adkaesiva). 

Diphtherie  und  Gangran  der  Scheide  kommen  fast  ausschliesslieh 
bei  sckweren  Wochenbetts-  oder  Infectionskrankkeiten  vor. 

Kunze,  Compendium.  10.  Autlage.  42 
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Anatomie.  Bei  acuter  Entziindung  der  Scheide  sind  dieWande 
stark  gerothet,  geschwellt;  einzelne,  des  Epitels  beraubte  Partien 
derselben  bluten  bei  leicbter  Berubrung. 

In  manchen  Fallen,  besonders  von  gonorrhoischer  Infection, 
bleibt  nach  Ablauf  der  acuten  Entziindung  eine  c-hronische  zuriick. 
Die  im  Allgemeinen  wieder  abgeblassten  Scheidenwande  sind,  be- 
sonders iixx  oberen  Drittel  der  Vagina,  ebenso  wie  die  Portio  vagi- 
nalis bedeckt  mit  hirse-  bis  linsengrossen  hoch- , in  alten  Fallen 
melir  kupferrotben  Flecken , welcbe  anfangs  iiber  das  Niveau  der 
Scheidenwand  bervorragen  (Kolpitis  granularis),  spater  sich  ab- 
flacben.  Es  handelt  sich  um  geschwollene,  hyperaxnische  Papillen. 
die  ihre  Epiteldecke  verloren  baben. 

Auch  bei  der  Kolpitis  senilis  kommt  es  zu  rnebr  minder  aus- 
gedebnten  Epitelverlusten.  An  den  betroffenen  Stellen  tritt  klein- 
zellige  Infiltration  ein.  Kommen  sie  an  einander  zu  liegen,  so  sind 
Verwacbsungen  die  Folge. 

Diphtberie  bezw.  Gan  gran  der  Scbeide  verlauft  unter  starker 
Scbwellung  der  Scheidenwande.  In  dem  jauchig-eitrigen  Ausfluss 
finden  sicb  Gewebsfetzen.  Tritt  Heilung  ein , so  bleiben  in  der 
Regel  ausgedehnte  Verwachsungen,  Stenosen,  selbst  Atresien  zuriick. 

Symptome.  Bei  acuter,  besonders  gonorrhoischer  Vaginitis 
klagen  die  Kranken  fiber  Brennen  in  der  Scbeide.  1st  der  Introitus 
eng,  so  verursacht  scbon  das  Einffihren  des  Fingers,  sonst  das 
grosserer  Specula  beftige  Schmerzen.  Im  Spiegel  zeigt  sich  die 
Schleimhaut  stark  gerothet,  geschwellt,  an  manchen  Stellen  leicht 
blutend.  Bei  dem  Verschieben  des  Speculum  quillt  reichliches 
eitriges  Secret  hervor.  In  chroniscb  gewordenen  Fallen  wird  letz- 
teres  sparlicher  und  verliert  seine  rein  eitrige  Beschaffenheit. 

Die  Kolpitis  senilis  verursacht  keine  Schmerzen.  Nur  der 
blutig- eitrige  Ausfluss  veranlasst  die  Kranken,  ax’ztliche  Hilfe  nach- 
zusuchen.  Auch  die  Diphtberie  der  Scbeide  bat  ox'tliclxe  Beschwerden 
oft  nicbt  zur  Folge.  So  kann  es  koxnxnen,  dass  man,  besonders  bei 
schweren  Infectionskx-ankheiten , die  oben  genannten  Folgen,  Ver- 
wachsxingen,  Stenosen  etc.  erst  zufallig  spater  entdeckt. 

Behandlung.  Ueber  die  Behandlung  der  gonorrhoischen  Kol- 
pitis siebe  das  Kapitel  „ Tripper  “. 

Wenn  Fremdkorper  oder  Pessare  die  Ursacbe  einer  Scheiden- 
entzfindung  sind,  so  xnfissen  sie  entfernt  xxnd  die  Vagina  mit  scbwacb 
desinficirenden  Losungen  2 — 3nxal  tiiglich  ausgespfilt  werden.  Erst 
nach  volliger,  meist  schon  innerbalb  einer  Woclxe  erfolgender  Aus- 
heilxxng  der  Kolpitis  dfirfen  Pessax*e  wieder  eingelegt  werden.  Axisser 
axxf  die  riclxtige  Grosse  derselben  ist  auch  axif  das  Material  zu  acbten. 
aus  welchem  sie  gefertigt  sind.  Axxx  wenigsten  reizen  Hax’tgummi- 
oder  Cellxxloid-Pessax*e.  Letztex*e  baben  vor  den  ersteren  den  Vorzug, 
dass  sie,  in  kocbend  Wasser  getaucht,  biegsam  werden,  man  ilxnen 
also  jede  gewfinscbte  Form  geben  kann.  — Alle  P essax*e  nxfissen 
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wenigstens  in  vierteljahrigen  Zwischenraumen  herausgenommen  und 
gereinigt  werden ; die  weichen  Meyer’schen  Ringe,  falls  sie  Ausfluss 
hervorrufen,  noch  offer.  Ausserdem  empfiehlt  es  sich,  die  Triigerinnen 
eines  Pessars  taglich  oder  docli  mehrmals  wochentlich  Scheidenaus- 
spiilungen  mit  lauem  Wasser  oder  schwachen  Desinficientien  machen 
zu  lassen. 

Die  Kolpitis  alter  Frauen , sowie  Schwangerer  erfordert  meist 
nur  langere  Zeit  fortgesetzte  Ausspiilungen  mit  Kali  hypermang. 
(5:200,  S.  1 Essloffel  in  1 Liter  Wasser  zu  losen).  Schwangere  sind 
davor  zu  warnen,  mit  zu  grosser  Druckhohe  zu  spiilen  und  das 
Mutterrohr  zu  tief  einzufiihren,  da,  wenn  letzteres  geschieht,  es 
leicbt  in  den  weichen  und  erweiterten  Muttermund  getrieben  wer- 
den kann.  Bei  hartnackiger  Kolpitis  senilis  fiihren  Ausgiessungen 
der  Seheide  mit  Acet.  pyrol.  crudum  zum  Ziel.  Ein  Milchglas- 
speculum  wird  eingefuhrt,  mit  Ilolzessig  gefullt  und  dann  langsam 
zuriickgezogen.  Mehrmalige  Wiederholung  innerhalb  14  Tagen  ist 
nothwendig. 

Gangran  und  Diphtherie  der  Scbeide  ist  mit  desinficirenden  Aus- 
sptilungen  und  Einschieben  von  Jodoformbougies  zu  bebandeln. 

§ 5.  Cervixkatarrh,  Endometritis  cervicis. 

Aetiologie.  Aucb  der  Cervixkatarrh  ist  sehr  oft  gonorrhoi- 
scben  Ursprungs.  Haufig  bildet  er  sich  nach  Aborten  und  Geburten 
aus,  zumal,  wenn  bei  diesen  tiefergreifende  Verletzungen  des  Cervix 
gesetzt  sind,  oder  wenn  es  wahrend  des  Wochenbettes  zu  Entziin- 
dungen  im  Genitaltractus  gekommen  war.  — Als  weitere  atio- 
logiscbe  Momente  sind  Onanie,  allzuhaufiger  und  stiirmischer  Bei- 
scblaf,  Scrofulose  und  Chlorose  zu  nennen. 

Anatomie.  Die  den  Cervicalcanal  auskleidende  Schleimbaut 
ist  stark  verdickt,  gewulstet  und  so  hyperamisch,  dass  sie  scbon  bei 
leichter  Beriihrung  blutet.  Besteht  der  Katarrh  langere  Zeit,  so 
greifen  vom  ausseren  Muttermund  vorschreitend  eigenthiimliche 
Yeranderungen  an  der  Portio  vaginalis  Platz.  Das  diese  bedeckende 
Plattenepitel  geht  verloren  und  wird  durch  bohes  einschichtiges 
Cylinderepitel  ersetzt.  Dadurch  entsteben  auf  einer,  haufiger  auf 
beidenMuttermundslippen,  dem  Muttermund  annahernd  concentrische, 
hochrothe,  glanzende  Flachen , Erosionen.  Bilden  sich  an  diesen 
driisige  Einbuchtungen  des  Cylinderepitels,  so  bekommt  die  Erosion 
ein  feinkorniges  Ausseben  (papillare  Erosion).  Kommt  es  weiter 
zum  Verscbluss  der  Driisen  und  Secretretention,  so  entstehen  Cysten 
von  verschiedener  Grosse  (Erosio  follicularis) , welche  der  Erosion 
ein  unebenes,  an  manchen  Stellen  durcbscbeinendes  Ausseben  geben. 

Wenn  sich  in  Folge  seitlicber  Einrisse  des  Cervix  die  Scbleim- 
haut  ektropionirt  und  in  den  Zustand  des  Katarrhs  geriith,  so  ent- 
stehen der  Erosion  sehr  abnliche  Bilder.  Das  Ektropium  an  sich 
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bedingt  keinen  Katarrh.  Ira  Gegentheil  wandelt  sich  nicbt  selten 
das  Cylinderepitel  der  ektropionirten  Schleimhaut  in  Platten- 
epitel  urn. 

Stark  vordrangende  Follikel  (Ovula  Nabothii)  ziehen  die 
Sclileimbaut  allmahlich  aus  und  fuhren  zur  Bildung  von  Polypen. 
der  so g.  Scbleimpolypen , welcbe  zu  ein  oder  mebreren , manchmal 
centimeterlang  aus  dem  Muttermund  heraushangen. 

Diagnose.  Ausser  dumpfem  Becken-  und  Rfickenschmerz. 
welcbe  aber  haufig  mebr  von  der  gleicbzeitigen  Metritis  abhiingen. 
ist  das  wesentliclie  Symptom  des  Cervixkatarrhes  die  starke  Scbleim- 
absonderung,  der  Fluor.  Urn  sicb  iiber  den  Ursprung  desselben  zu 
vergewissern , muss  man  stets  im  Speculum  untersuchen. 

Nach  Einst.ellung  der  Portio  siebt  man  aus  dem  Muttermund 
nicbt  das  klare,  wasserbelle,  sondern  trfibes,  graues  oder  reineitriges 
Secret  quellen.  Letztere  Bescbaffenbeit  spricbt  fiir  gonorrboische 
Infection,  erstere  aber  nicht  gegen  eine  solcbe.  Denn  bei  cbroniscber 
Gonorrhoe  ist  der  Cervicalschleim  oft  kaum  getriibt;  trotzdem  findet 
man , wenn  aucb  erst  bei  sorgfaltiger  und  wiederbolter  Unter- 
suchung,  Gonokokken  in  demselben.  Seine  Consistenz  ist  in  der 
Regel  dicklicb,  selbst  zah,  gallertig,  so  dass  es  scbwer  bait,  ibn  aus 
dem  Cervicalcanal  zu  entfernen.  Bei  dem  Versuch  blutet  die  Scbleim- 
lraut  oft  nicbt  unerbeblicb. 

Ausser  der  Bescbaffenbeit  des  Secrets  sind  die  oben  besc-hrie- 
benen  Erosions-  und  Ektropiumbildungen,  Scbleimpolypen  und  Ent- 
wicklung  zablreicber  Ovula  Nabothii  (s.  Metritis  chronica)  fiir  Cervix- 
katarrh  cbarakteristiscb. 

Bei  Nulliparen  findet  sich  oft  der  Cervicalcanal  hinter  dem 
engen  ausseren  Muttermund  ballonartig  erweitert  und  mit  einem 
zaben  Schleimpfropf  ausgeffillt.  Hierdurcb  kann  Sterilitat  bedingt  sein. 

Behandlung.  Ist  die  Portio  verdickt,  blaulicbrotli,  bemerkt  man 
durcbscbimmernde  Ovula  Nabothii,  so  schickt  man  der  Behandlung 
der  Endometritis  cervicis  eine  2—  3mal  in  3tagigen  Pausen  zu  wieder- 
lrolende  Scarification  der  Portio  voraus,  durcb  welche  die  gespannten 
Follikel  eroffnet  werden.  (Ueber  die  Ausfuhrung  der  Scarification 
s.  Behandlung  des  Metritis  acuta.)  Die  Wirkung  der  Blutent- 
ziebungen  wird  nocb  vermehrt  durcb  Einlegen  von  mit  Glycerin 
getrankten  Wattetampons  an  den  Muttermund  Morgens  und 
Abends  wabrend  der  Zwischentage.  Dank  seiner  bygroskopischen 
Wirkung,  entzieht  das  Glycerin  den  Geweben  reichliche  Fliissigkeits- 
mengen.  Aus  dem  Muttermund  bangende  Scbleimpolypen  werden 
mit  der  Kornzange  gefasst  und  abgedreht.  Andriicken  eines  M atte- 
oder  Jodoformgazetampons,  den  man  12  Stunden  liegen  lasst,  ge- 
niigt,  um  die  Blutung  zum  Steben  zu  bringen. 

Nacbdem  die  Portio  vaginalis  abgeschwollen  ist  und  ibr  hy- 
periimisches  Ausseben  verloren  bat,  gebt  man  zur  Behandlung  des 
Cervixkatarrhes  selbst  fiber.  Die  Portio  wird  im  Speculum  mittelst 
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mit  einem  Desinficiens  getrankten  Wattebauschchen  von  anhaften- 
dem  Schleim  gereinigt,  dann  ein  Playfair’sches  Stabchen  mit  W atte 
armirt,  in  Sublimat  (1  °/oo)  getaucht  nnd  mit  ihm  das  im  Cervical- 
canal  befindliche  Secret  entfernt.  1st  dasselbe  sehr  zah,  so  kommt 
man  schneller  zum  Ziel,  wenn  man  den  Schleimpfropf  mit  einer  in 
den  Cervicalcanal  eingefiibrten  Kornzange  fasst  und  herausziebt.  1st 
die  Cervicalsckleimkaut  sebr  stark  geschwellt,  blutet  sie  schon  bei 
leiser  Beriihrung,  so  schabt  man  sie  mit  einer  kleinen  Curette  ab. 
Die  Blutung  steht  nacb  Andriicken  eines  Grlycerintampons  an  die 
Portio  oder  Einstopfen  eines  schmalen  Jodoformgazestreifens , wel- 
cher  durcb  einen  vaginalen  Tampon  fixirt  wird.  — Zur  Behand- 
lung  der  erkrankten  Cervicalschleimbaut  sind  die  verschiedensten 
Mittel  empfohlen  worden,  Argentum  nitricum,  Acidum  nitricum, 
reine  Carbolsaure,  Holzessig,  10°fo  Cuprum  sulf.-Losung,  in  jiingster 
Zeit  (H.  W Freund)  das  unverdiinnte  Icbtyol.  Wahrend  der  letzten 
Jabre  bat  eine  100 °/o  Zincumchloratum-Losung  (Rheinstadter)  eine 
weite  Yerbreitung  gefunden.  Die  Aetzungen  mit  ibr  wie  den  an- 
deren  Mitteln  werden,  abgeseben  von  Hollenstein,  der  in  Substanz 
angewandt  wird,  mittelst  des  Playfair’scben  Stabcbens  ausgefuhrt 
und  jeden  4. — 6.  Tag  wiederholt.  Vor  zu  haufigen  und  energiscben 
Cauterisation en  ist  zu  warnen,  da  sonst  Stenosen  sicli  bilden  konnen. 

In  derselben  Weise  werden  Erosionen  und  Ektropium  behandelt. 
Eine  schnellere  Umwandlung  des  Cyl'nderepitels  derselben  inPlatten- 
epitel  scheint  einzutreten,  wenn  man  sie  vor  Application  des  Aetz- 
mittels  scarificirt.  — Wahrend  der  ganzen  Behandlungsdauer  lasst 
man  Morgens  und  Abends  Scheidenausspiilungen  mit  der  bei  der 
Vaginitis  erwabnten  Kali  hypermang.-Losung,  Holzessig  (2  Essloftel 
auf  1 Liter)  oder  Zinc,  cblor.  (100  °/o  davon  1 Thee-  bis  Kinderloffel 
auf  1 Liter)  vornehmen  und  nacb  der  jedesmaligen  Ausspiilung  von 
der  Patientin  selbst,  besser  von  einer  dritten  geschulten  Person  einen 
Glycerintampon  an  die  Portio  legen. 

In  alien  hartnackigen  Fallen,  besonders  bei  stark  hypertrophi- 
scher  Portio  (gleicbzeitige  Metritis  chronica),  in  welchen  die  ange- 
fiibrten  therapeutischen  Maassnabmen  wirkungslos  bleiben , muss 
man  zur  Keilexcision  der  Portio,  mit  welcher  man  eine  Excison 
eines  Tbeils  der  erkrankten  Cervicalscbleimhaut  verbinden  kann, 
scbreiten.  Es  gelingt  meist,  durcb  sie  schnell  und  gleichzeitig  die 
verschiedenen  pathologischen  Zustande  zu  beseitigen.  Jedoch  soil 
der  Eingriff  nur  von  specialistisch  vorgebildeten  Aerzten  ausgefuhrt 
werden. 

Bei  Ektropium  der  Cervicalschleimhaut  scbwinden  mit  einer 
Beseitigung  des  Katarrhes  oft  ausser  den  ortlichen  aucb  zahlreiche 
nervose  Beschwerden.  Wenn  dies  aber  nicht  der  Fall,  besonders, 
wenn  die  Cervixrisse  sebr  tiefe  sind,  das  Ektropium  ein  sebr  starkes 
ist,  so  empfiehlt  es  sich,  die  narbigen  Rander  zu  excidiren  (event, 
unter  Keilexcision  der  hypertrophischen  Muttermundslippen)  und 
die  angefriscbten  Risse  durcb  die  Naht  zu  schliessen  (Emmet’sche 
Operation). 
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§ 6.  Entztindung  und  Katarrh  der  Schleimhaut  des 
Uteruskorpers.  Endometritis. 

a.  Endometritis  acuta. 

Aetiologie.  Gonorrkoische  Infection  kann  gleichzeitig  zu  einer 
Entzundung  der  Cervicalschleimhaut  und  des  Endometi-ium  corponis 
fiihren  oder,  was  das  haufigere,  auf  das  letztere  erst  secundar  iiber- 
greifen.  Ferner  fukren  operative  Eingriffe  mit  unreinen  Instru- 
menten,  selbst  das  ungescbickte  Sondiren  mit  ungeniigend  desinfi- 
cirter  Sonde,  zu  grosse  Intrauterinpessare  zu  einer  acuten  Endo- 
metritis. Aucb  Erkaltungen , korperlicke  Anstrengungen  u.  s.  w. 
wahrend  der  Menses  werden  als  Ursache  genar.nt. 

Anatomie.  Die  Schleimhaut  ist  hyperamisch  gleichmassig  ver- 
dickt;  an  manchen  Stellen  finden  sich  Blutaustritte. 

Diagnose.  Ein  charakteristischer  Symptomencomplex  fehlt. 
Dumpfer  Druck  im  Unterleib,  Schmerzempfindung  daselbst  bei  Be- 
wegungen  weisen  auf  eine  Mitbetheiligung  des  Uterusparenchyms 
bezw.  des  Peritonaaluberzuges  bin.  Anfangliche,  massige  Temperatur- 
steigerungen  kommen  vor.  Das  Sondiren  ruft  heftige  Schmerzen 
hervor.  Es  besteht  starkerer,  dunnfliissiger,  eitriger,  manchmal  auck 
blutig  gefarbter  Ausfluss. 

Behandlung.  Sind  die  entziindlichen  Erscheinungen  heftige. 
besteht  Fieber,  so  miissen  die  Kranken  das  Bett  hiiten.  Auch  in  leic-k- 
teren  Fallen  sind  korperliche  Anstrengungen  und  geschlechtlicher 
Verkehr  zu  vermeiden.  Von  einer  Fortsetzung  localer  Behandlung 
muss  abgesehen  werden.  Hochstens  ist,  falls  die  Endometritis  durcli 
eine  Metritis  acuta  complicirt  ist,  eine  Scarification  der  Portio  vagi- 
nalis gestattet. 

Die  Scheide  wird  mit  lauen , schwach  desinficirenden  Lbsungen 
unter  massigem  Druck  2mal  taglich  ausgespult  und  nach  jeder  Aus- 
spulung  ein  Glycerintampon  vorsichtig  an  die  Portio  gefiihrt. 


b.  Endometritis  chronica . 

Aetiologie.  Ebenso  wie  dem  Cervi'xkatarrh  begegnen  wir  bei 
chlorotischen  Individuen  auch  der  Endometritis  corporis.  Ferner 
kbnnen  sie  alle  Momente  herbeifuhren , welche  eine  chronisclie 
Hyperiimie  des  Uterus  zur  Folge  haben,  Onanie,  Excesse  in  venere, 
Ketrodeviationen  der  Gebiirmutter , para-  und  parimetritische  Exsu- 
date,  Myome.  Nach  Aborten  und  rechtzeitigen  Geburten,  nach 
letzteren  besonders  dann , wenn  sie  von  infectiosen  Wochenbett- 
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erkrankungen  gefolgt  waren  oder  der  Uterus  sick  in  ungeniigender 
Weise  involvirte,  kilden  sick  nickt  selten  ckroniseke  Endoruetritiden 
aus.  Bleiken  kei  Feklgekurten  Deciduainseln  steken,  so  werden  sie 
unter  Umstanden  weiter  ernalirt;  sie  kypertropkiren  und  in  Folge 
des  von  iknen  ausgeukten  Reizes  oft  auck  die  iikrige  Sckleimkaut 
(E.  decidualis). 

Frauen  in  den  klimakteriscken  Jakren  erkranken  relativ  kiiufig 
an  einer  meist  durck  auffallend  starke  Sckleimkautwuckerung  aus- 
gezeickneten  Endometritis  (fungosa),  deren  Entstekung  wakrsckein- 
lick  auf  ovarielle  Storungen  (Brennecke)  zuruckzufukren  ist.  — 
Sckliesslick  ist  wieder  die  gonorrkoisclie  Infection  als  ein  leider 
keineswegs  seltenes  ursacklickes  Moment  des  ckroniscken  Katarrks 
der  Uterussckleimkaut  zu  nennen. 

Anatomie.  Die  Sckleimkaut  der  Uteruskokle  findet  sick  gleick- 
miissig  oder  nur  an  einzelnen  Stellen  in  versckiedener  Ausdeknung 
besonders  in  den  Tubenecken  verdickt,  aufgelockert  und  kyperamisck 
Diese  Veranderungen  sind  nickt  in  alien  Fallen  Folge  ein  und  des- 
selben  Processes.  Man  untersckeidet  eine  E.  glandularis  und  eine 
E.  interstitialis.  Die  mikroskopisclie  Untersuckung  ergiebt  bei  der 
ersteren  eine  starke  Wuckerung  der  Driisenepitelien , selbst  Neu- 
bildung  von  Driisen ; bei  der  letzteren  eine  Hyperplasie  des  intef- 
stitiellen  Bindegewebes.  Miscliformen  beider  Arten  sind  kiiufig. 
Bei  der  E.  decidualis  findet  man  Inseln  von  Deciduazellen , um  sie 
kerum  oft  eine  starke  kleinzellige  Sckleimkautwuckerung  (Ruge). 
Die  E.  fungosa  kann  eine  interstitielle  oder  glandulare  oder  eine 
Misckform  beider  sein.  Am  haufigsten  wiegt  der  glandulare  Charakter 
vor,  ja  es  finden  sick  kier  adenomatose  Wuckerungen , die  einen 
Uebergang  zum  Malignen  befiirchten  lassen  miissen.  Einer  in  ihrem 
Auftreten  eigentliumlicke  Form  der  Endometritis,  der  Dysmenorrlioa 
membranacea,  liegen  in  der  Regel  die  genannten  interstitiellen  Ver- 
iinderungen  zu  Grunde. 

Diagnose.  Wahrend  bei  der  Endometritis  cervicis  der  Fluor 
das  wesentlichste  Symptom  war,  ist  er  bei  der  ckroniscken  E.  von 
untergeordneter  Bedeutung,  sckon  desswegen,  weil  bei  gleickzeitigem 
Cervixkatarrh  es  sekr  schwer  oder  gar  nickt  festzustellen  ist,  ob  das 
veranderte  Secret  auck  dem  Endometrium  corporis  entstammt.  Im 
Allgemeinen  spriclit  eine  mekr  dunnflussige  Besckaffenkeit  des  Se- 
cretes fur  letzteren  Ursprung. 

Das  wicktigste  Symptom  der  ckroniscken  Endometritis  sind 
Blutungen,  welcke  entweder  von  vornkerein  (besonders  nacli  Abor- 
ten  und  Geburten)  als  unregelmassige,  sick  nickt  an  die  menstruellen 
Perioden  kaltende  (Metrorrliagien)  auftreten  oder  anfanglick  wenig- 
stens  in  verstarkten,  protrakirten,  anteponirenden  Menses  (Menorrka- 
gien)  besteken.  Sie  wirken  bei  langerer  Dauer  selbstverstandlick 
sekr  ungiinstig  auf  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  ein.  Selbst 
kochgradige  anamisclie  Zustande,  nervose  Erscheinungen  mannig- 
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facher  Art  kbnnen  die  Folge  sein.  — Subjective  Beschwerden  raft, 
sonst  in  der  Regel  die  E.  chron.  nicht  her v or.  Wo  sie  auftretenr 
sind  sie  meist  Folge  complicirender  Erkrankungen.  Nur  dysmenor- 
rhoische  Beschwerden  sind  eine  nicht  seltene  Pegleiterscheinung. 
Bei  der  Dysmenorrhoea  membranacea  s.  Endometritis  exfoliativa, 
bei  welclier,  wie  der  Name  besagt,  die  Schleimhaut  in  Form  von 
Membranen  ausgestossen  wird,  erreichen  diese  ihren  Hohengrad. 

Behandlung.  Bei  chlorotischen  Madchen  geniigt  oft  eine  Besse- 
rung  der  Blutbeschaffenheit,  um  Katarrh  und  Menorrhagien  zu  be- 
seitigen.  Nur  wenn  letztere  trotz  sorgfaltiger  Allgemeinbehandlung 
und  langerem  Gebrauch  des  Fluidextracts  von  Hydrastis  canadensis 
oder  des  Extract,  sicc.  desselben  mit  Ergotin  (s.  § 5 Behandlung 
der  Metritis  chronica)  iortbestehen  und  das  Befinden  der  Kranken 
sich  stetig  verschlechtert,  greife  man  zu  einer  ortlichen,  aber  mog- 
lichst  kurzen  Therapie.  Ein  haufiges  Manipuliren  an  den  Genita- 
lien  anamischer,  nervoser  Yirgines  hat  sehr  oft  die  Entwicklung 
schwerer  Hysterie,  auch  das  Verfallen  der  Kranken  in  das  Laster 
der  Masturbation  zur  Folge.  — Am  schnellsten  kommt  man  durc-h 
das  Abschaben  der  erkrankten  Uterusscbleimhaut  mit  der  Curette 
zum  Ziel.  Die  Beschreibung  dieses  Eingriffes  folgt  weiter  untem 

Auch  bei  verheiratheten  Frauen  ist  iiber  die  ortliche  die  All- 
gemeinbehandlung nicht  zu  vernachlassigen.  Erstere  wird  in  mannig- 
facher  Weise  getibt.  Fiir  Falle,  in  welchen  der  Katarrh  der  Uterus- 
schleimhaut  das  hauptsachlichste  Symptom  ist  und  nur  Meno-.  nicht 
Metrorrhagien  bestehen,  eignen  sich  intrauterine  Ausspiilungen  mit- 
telst  des  Fritsch-Bozeman'schen  Katheters  oder  einer  der  zahlreichen 
Modificationen  desselben  (die  beste  ist  die  Breuss’sche).  Sie  alle  sind 
derart  construirt,  dass  die  in  den  Uterus  gelangende  Spiilflussigkeit 
wieder  frei  abfliessen  kann.  Als  solche  verwendet  man  2— 3proc. 
Carbol-  oder  0.25 °/on  Sublimatlosung.  Der  uterinen  muss  stets  eine 
desinficirende , vaginale  Ausspulung  vorausgeschickt  werden.  Ist 
der  Cervicalcanal  eng,  so  ist  es  rathsam  (auch  bei  den  nachstehend 
zu  besprechenden  intrauterinen  Behandlungsmethoden),  ihn  mittelst 
Fritsch’scher  oder  Hegar’scher  Dilatatoren  derart  zu  erweitern,  dass 
der  Katheter  mit  Leichtigkeit,  den  inneren  Muttermund  passirt.  Zu 
diesem  Zweck  stellt  man  die  Portio  in  einem  sehr  weiten  Milch- 
glas-,  besser  einem  Rinnenspeculum  ein,  reinigt  sie,  hakt  die  vordere 
Lippe  mit  einer  Kugel-  oder  Muzeux?schen  Zange  an,  zieht  den 
Uterus  nach  vorn  und  abwarts  und  schiebt  nun  die  verschiedenen 
Nnmmern  der  Dilatatoren  mit  sanftem  Drack  ein,  bis  die  ge- 
wiinschte  Erweiterung  erzielt  ist.  Die  Ausspulung  muss  wenigstens 
jeden  zweiten  Tag  wiederholt  werden.  In  der  einzelnen  Sitzung 
] asst  man  Liter  Flussigkeit  durchlaufen.  Geht  nach  vollen- 

deter  Ausspulung  Blut  ab,  so  legt  man  einen  Glycerin  tampon  an 
die  Portio. 

Auch  wenn  man  die  erkrankte  Schleimhaut  mittelst  in  die 
Uterushohle  eingebrachter  Medicamente  liehandeln  will , thut  man 
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gut,  zuvor  zu  dilatireu  imd  auszuspiilen,  bezw.  den  Cervicalcanal 
und  Cavum  uteri  mit,  den  mit  (in  desinficirende  Losung  getauchter) 
Watte  armirten  Playfair ’schen  Stabcben  vom  Schleim  zu  befreien. 
Unterlasst  man  die  Erweiterung,  so  treten  bei  Einspritzung  der 
Medicamente  (Tct.  Jodi,  Cupr.  suit.  10  Proc.,  Licj.  ferr.  sesquichlor.) 
mit  der  Braun’schen  Intrauterinspritze  leicbt  heftige  Uterinkoliken, 
Erbrechen,  Ohnmachten,  ja  schwere  Collapszustande  ein  und  benutzt 
man  als  Trager  des  Aetzmittels  (ausser  den  oben  genannten  Zinc, 
chlor.  100  Proc.;  jiingst  empfohlen  von  H.  W.  Freund  reines 
Ichtyol)  das  Playfair’sche  Stabcben , so  wird  beim  Durchdrucken 
derselben  durcb  den  engen  inneren  Muttermund  die  Fliissigkeit  aus 
der  Watte  berausgepresst , so  dass  wenig  oder  gar  nichts  derselben 
in  die  Uterusboble  gelangt. 

Ferner  fiibren  manche  Gynakologen  die  Medicamente  in  Form 
von  Stiften  oder  biegsamen  Bacillen  ein.  Dieser  Methode  baftet  der 
Uebelstand  an , dass  jene  sich  scbnell  mit  einer  Eiweissschicbt  be- 
decken  und  so  unwirksam  werden,  dass  sie  ausserdem  als  Fremd- 
korper  starke  Uteruscontractionen  und  damit  Scbmerzen  bervorrufen. 
Vorzuziehen  sind  so g.  Antrophore  (Landau) , welcbe , nacbdem  sie 
kurze  Zeit  im  Uterus  gelegen  und  das  wirksame  Medicament  abge- 
geben  baben,  wieder  entfernt  werden. 

In  Fallen,  in  welchen  die  Endometritis  durch  eine  cbroniscbe 
Metritis  complicirt  ist,  wirkt  oft  eine  starke  Dilatation  des  Utenis 
mit  Laminaria  oder  mittelst  taglich  eingefiihrter  Jodoformgaze- 
streifen  (Vuillet)  ausgezeicbnet.  Natiirlich  konnen  die  oben  be- 
sprochenen  Methoden  oder  das  Curettement  ihr  angescblossen  werden. 

Die  kiirzeste,  energischste  Therapie  bestebt  in  der  Abscbabung 
des  Endometrium  mit  der  Curette  oder  dem  scliarfen  LoflPel.  Sie 
ist  stets  sofort  vorzunebmen , wenn  Metrorrbagien  besteben.  Die 
A7orbereitungen  fur  die  kleine  Operation  sind  die  oben  bereits  ge- 
schilderten.  Scbeidenausspulung,  Einstellung  und  Anhaken  der 
Portio,  forcirte  Erweiterung  des  Cervicalcanals , Ausspulung  der 
Uterusboble.  Hierauf  wird  die  Curette  vorsichtig  in  die  letztere 
eingefiibrt  und  mit  ibr  in  langen  Ziigen  vom  Fundus  nacb  dem 
Cervix  zu  die  Sclileimbaut  abgeschabt,  bis  man  ein  ieises  knirschen- 
des  Gefiibl  empfindet.  Besondere  Beacbtung  verdienen  die  Tuben- 
ecken , der  Lieblingssitz  starker  Schleimbautwucherung.  Nacb  be- 
endeter  Abrasio  wird  die  Uterusbohle  noch  einmal  mit  einer  des- 
inficirenden  Losung  ausgespult  und  zum  Schluss  Tct.  Jodi  oder 
Liq.  ferr.  sesquichlor.  eingeSpritzt.  Die  Blutung  steht  hierauf  fast 
immer  sofcrt.  Nach  Liq.  ferri-Injection  empfieblt  es  sich,  urn  Bor- 
kenbildung  zu  verhiiten,  nocb  einmal  mit  scbwacher,  lauer  Carbol- 
losung  durcbzuspiilen.  An  die  Portio  kommt  ein  Jodoformgaze- 
tampon,  der  nach  2 Tagen  entfernt  wird.  Besteht  dann  nocb  starker 
Ausfluss,  so  wird  am  3.  Tag  eine  uterine  Ausspulung  gemacht. 
Mancbmal  unmittelbar  nach  der  Abrasio  auftretencfe  Schmerzen  wer- 
den durch  eine  Morphiuminjection  beseitigt.  Drei  Tage  muss  die 
Patientin  das  Bett  hiiten.  — Bei  Beobachtung  strenger  Antisepsis 
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ist  der  Eingriff  absolut  ungefahrlich.  Die  augenblickliche  Blutung 
beseitigt  er  jedesmal.  Recidive  kommen  bei  fortbestehenden  Ursachem 
z.  B.  fixirter  Retroflexio,  vor  Allem  aber  nach  der  E.  fungosa  klimak- 
terischer  Frauen,  wenn  aucb  bei  letzterer  oft  erst  naeli  Monaten, 
selbst  1—2  Jabren  vor.  Hier  empfiehlt  sicb  nach  der  Ausschabung 
fortgesetzter  Gebrauch  der  Gljcerintamponade  oder  2— 3mal  im 
Monat  zu  wiederholende  Tct.  Jodi-  oder  Liq.  ferri-Injectionen.  Audi 
fur  die  Dysmenorrlioea  membranacea  ist  die  Abschabung  des  Endo- 
metrium die  Therapie,  nach  welcher  man  ofters  Heilungen,  in  der 
Regel  wenigstens  ein  Yerschwinden  des  Leidens  fiir  langere  Zeit 
sieht.  Bei  Wiederkehr  muss  das  Curettement  wiederholt  werden. 
— In  jiingster  Zeit  sind  auch  giinstige  Erfolge  bei  Anwendung  des 
constanten  Stromes  beobachtet  worden. 


§ 7.  Metritis,  Entztindung  des  Uterusgewebes. 

a.  acuta. 

Aetiologie.  Die  Metritis  acuta  entsteht  in  Folge  von  Erkal- 
tungen  oder  sonstiger  wahrend  der  Menstruation  auf  den  Uterus 
einwirkender  schadlicher  Einfliisse.  Haufiger  ist  sie,  wie  dies  auch 
bei  der  Endometritis  der  Fall,  auf  arztliehe  Eingriffe  am  oder  im 
Uterus  ohne  die  notbige  Antisepsis  und  Vorsicht  zuriickzufuhren. 
Ferner  konnen  schlecht  liegende,  feste  Pessare,  besonders  bei  nicht 
oder  nur  unvollkommen  reponirter  oder  wieder  eingetretener  Retro- 
flexio, sowie  zu  grosse  Intrauterinstifte  zu  einer  acut-en  Entziindung 
des  Uterusgewebes  fuhren. 

Anatomie.  Die  Gebarmutter  schwillt  bis  zur  Grosse  eines 
Ganseeies  an.  Ihr  Gewebe  ist  durchfeuchtet , gerothet,  fuhlt  sich 
weich  an,  ist  an  manchen  Stellen  mit  Extravasaten  durchsetzt.  Die 
Schleimhaut  des  Korpers  befindet  sich  im  Zustande  des  acuten  Ka- 
tarrhs;  der  P eriton&alub erzug  ist  haufig  injicirt.  — Die  M.  acuta 
geht  entweder  in  Heilung  iiber,  der  Uterus  kehrt  zu  seiner  natiir- 
lichen  Grosse  zuriick,  oder  es  kommt  zu  einer  chronischen  Ent- 
zundung  des  Uterusgewebes  (Uterusinfarct).  In  seltenen  Fallen  fuhrt 
die  acute  Metritis  zu  Abscessbildung  im  Parenchym. 

Diagnose.  Der  Symptomencomplex  ist  iihnlicli  dem  bei  acuter 
Endometritis.  Tritt  die  Metritis  wahrend  der  Menses  auf,  so  kommt 
es  oft  zu  einer  Suppression  derselben,  seltener  zu  starken  Metrorrha-  , 
gien.  Der  Beginn  der  Entziindung  kennzeiclmet  sich  durch  hef-  ^ 
tiges  Fieber,  welches  haufig  mit  einem  Schiittelfrost  auftritt.  | 
In  der  Kreuz-,  Schoss-  und  Lendengegend  entstehen  intensive  Schmer-  j 
zen,  welche  sich  bei  Stehen  und  Gehen,  Stuhl-  und  Harnentleerung  i 
steigern;  iibt  man  einen  stilrkeren  Druck  auf  den  Uterus  durch  die  j 
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Bauchdecken  hindureh  aus,  wahrend  man  mit  dem  Finger  der  an- 
deren  Hand  ihn  per  vaginam  kebt,  so  ist  dies  in  kohem  Grade  ern- 
pfindlich.  Ein  wicktiges  Kriterium  ist  die  gleichzeitige  Vergrosse- 
rung  des  Uterus. 

Die  Behandlung  erfordert  strenge  Bettruke  der  Kranken  uud 
Sorge  fur  leickten  Stuklgang.  Die  Sckmerzen  im  Unterleib  werden 
durck  laue  Priessnitz’scke  Umscklage,  sind  sie  sekr  keftig,  durck  Auf- 
legen  einer  Eisblase  auf  das  Abdomen  gemildert.  Auck  Blutent- 
ziekungen  an  der  Portio  vaginalis  fiikren,  wenn  sie  auck  manckmal 
im  Augenblick  sckmerzkaft  empfunden  werden,  zu  einer  Verminde- 
rung  der  Besckwerden.  (Die  Portio  wird  im  Milckglasspeculum  ein- 
gestellt,  mittelst  Wattebausckcken  mit  einer  desinficirenden  Losung 
gereinigt,  dann  mit  einem  lanzenformigen  Messer  [Scarificator]  3 bis 
4mal  in  jede  Muttermundslippe  Einsticke  gemackt.  Nackdem  1 Kin- 
der- bis  Essloffel  Blut  abgelassen , bringt  man  die  Blutung  durck 
Andriicken  eines  Wattebausekes  zum  Steken , bepuclert  die  Portio 
mit  Jodoform  und  legt  einen  mit  Glycerin  getrankten  Tampon 
gegen  sie). 


b.  chronica. 

Anatomie.  Die  clironiscke  Entziindung  des  Gebar- 
mutterparenckyms  bestekt  vorwiegend  in  einer  Wucke- 
rung  des  gesammten  Bindegewebes,  wahrend  die  Muskel- 
substanz  entweder  gar  niclit  oder  nur  unbedeutend  vermekrt  ist. 
Der  Uterus  ersckeint  in  alien  seinen  Durchmessern , wenn  auck 
nickt  gleicliformig,  besondei'S  stark  aber  von  vorn  nach  kinten 
vergrossert.  Sein  Korper  kann  die  Grosse  einer  Mannesfaust  er- 
reicken.  Auck  seine  H o k 1 e findet  sick  in  der  Regel  erweitert  und  ver- 
liingert,  desgleicken  auck  der  Cervicalcanal.  Die  Portio  ist  voluminoser 
als  normal,  kat  oft  ein  blauliclirotkes  Arrsseken  und  ist  mit  durck- 
sckimmernden  Ovulis  Nabotki  bedeckt.  Das  Parenckym  des  Uterus 
ist  nach  Dauer  und  Entwicklung  der  Krankkeit  versckiedenartig 
veriindert.  Im  ei'sten  Stadium  ist  es  succulenter,  mehr  oder  weniger 
hyperamisch,  gelockert  und  verdickt  durck  neugebildetes  sckleimiges 
Bindegewebe.  Bei  langerer  Dauer  des  Processes  kann  sich  letzteres 
in  fibrillares  mit  entspreckender  Retraction  umwandeln;  das  Gewebe 
ersckeint  dann  auf  dem  Durchscknitt  weiss,  weissrothlick,  blut-  und 
gefassarm,  da  die  Capillaren  durck  die  bedeutende  Retraction  des 
neugebildeten  Bindegewebes  comprimirt,  zum  Theil  in  der  Wuche- 
rung  selbst  unter  Obliteration  untergegangen  sind.  Die  Consistenz 
des  Utei’us  ist  eine  feste  geworden;  sie  nahert  sich  der  Knorpel- 
hiirte;  das  Messer  knirscht  beim  Einsckneiden. 

Die  Schleimhaut  des  Uterus , besonders  die  des  Cervix , zeigt 
gewohnlich  im  ersten  wie  im  zweiten  Stadium  den  Zustand  des 
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chronisclien  Katarrhs.  Haufig  kommt  es,  wie  schon  envahnt,  zur 
massenhaften  Entwicklung  cler  Ovula  Nabothi  und  zur  Bildung 
kleiner  Polypen.  Der  Katarrh  wird  oft  nocb  erheblicher  durch 
Ektropionirung  der  Muttermundslippen  oder  Entstehnng  uinfang- 
reicher  Erosionen.  Der  Peritonaalfiberzug  des  Uterus  ist  meistens 
verdickt. 

Im  weiteren  Yerlauf  sistirt  in  der  Mehrzahl  der  Falle  die 
Wucherung  endlicb , wenn  sie  einen  hoheren  Grad  erreicht  hat: 
in  anderen  tritt  erst  in  den  klimakterischen  Jahren  eine  Rtick- 
bildung  ein. 

Aetiologie.  Die  M.  chronica  kann  aus  der  acuten  hervorgehen. 
Sehr  haufig  entsteht  sie  nach  Aborten  oder  rechtzeitigen  Geburten. 
wenn  die  Wochnerinnen  zu  frfih  aufstehen , sich  korperlicli  an- 
strengen,  nicht  stillen,  Endo-,  Peri-  oder  Parametritiden  acquiriren. 
Die  Involution  des  Uterus  bleibt  in  Folge  dieser  verschiedenen 
Momente  eine  ungenfigende , die  venose  Blutffille  des  Organs  da- 
durch  eine  zu  reichliche.  Diese  wieder  hat  eine  zu  starke  Binde- 
gewebsneubildung  zur  Folge.  Oft  bildet  sich  eine  chronische  Me- 
tritis bei  langer  bestehenden  Prolapsen,  Anteflexionen,  Retroversionen. 
besonders  aber  Retrofiexionen  aus,  gleichfalls  als  Folge  venoser 
Stase.  Weitere  atiologische  Momente  sind  excessiver  Geschlechts- 
genuss,  unvollkommen  ausgeffihrter  Beischlaf  und  Onanie.  — Nicht 
selten  findet  man  bei  Frauen,  welche  an  hartnackiger , cbronischer 
Obstipation  leiden,  chronische  Metritis,  hier  wohl  zusammenhangend 
mit  der  venosen  Hyperamie  der  Unterleibsorgane  im  Allgemeinen. 
Schliesslich  kommt  sie  auch  bei  chlorotischen  und  anamischen  In- 
dividuen  vor.  Secundar  kann  sie  sich  zu  den  Erkrankungen  des 
Endometrium  oder  des  Peri-  und  Parametrium  gesellen. 

Diagnose.  Etwas  Charakteristisches  liegt  in  der  Art  des  Auf- 
tretens  der  Symptome;  Zeiten  volligen  oder  relativen  Wohlbefindens 
wechseln  mit  Tagen  oder  selbst  Wochen , wahrend  derer  die  Pa- 
tienten  sehr  leidend  sind.  Es  kbnnen  diese  Exacerbationen  mit  der 
Menstruation  zusammenfallen ; sie  stellen  sich  aber  auch  ganz  un- 
abhiingig  von  ihr  ein.  — Meist  tritt  die  Periode  starker  auf  und 
hiilt  langer  an.  Zu  den  Menorrhagien  gesellen  sich  manchmal  Blu- 
tungen  auch  in  der  intermenstruellen  Zeit.  Dysmenorrhoe  ist  nicht 
selten.  — Die  Beschwerden  selbst  bestehen  in  dumpfem  Becken- 
schmerz,  Kreuzschmerzen , Gefiihl  von  Schwere  und  Drilngen  nach 
unten,  starkem  Corpus-,  vor  Allem  aber  Cervixkatarrh.  Die  Kranken 
klagen  fiber  Appetitmangel , Mattigkeit,  Kopfschmerzen , haufigen 
Drang  zum  Wasserlassen.  Allmahlich  entwickelt  sich  in  vielen 
Fallen  eine  mehr  oder  minder  hochgradige  Hysterie.  Anamische 
Zustande  und  hartnackige  Obstipation  sind  haufiger  I rsachen  als 
Folgen  der  chronischen  Metritis.  Die  oft  vorhandene  Sterilit&t  ist. 
meist  Folge  einer  gleichzeitig  bestehenden  Endometritis,  Perimetritis 
oder  der  Lageveranderung  des  Uterus.  Tritt  Conception  ein,  so 
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kommt  es  leiclit  zum  Abort,  welcher  viel  • eher  zu  einer  Yerschlim- 
merung  als  Besserung  des  Leidens  fiihi't. 

Der  Untersuckungsbefund  bei  chroniscker  Metritis  ist  kurz  zu- 
sammengefasst  folgender:  Yergrosserung  des  Uterus,  Druckempfind- 
lichkeit  desselben,  besonders  dann,  wenn  die  Bescbwerdeu  exacer- 
biren,  meist  Yergrosserung  der  Portio,  Cervixkatarrh. 

Die  Behandlung  muss  in  erster  Linie  die  Beseitigung  etwa 
noch  vorkandener  ursackliclier  Momente  des  Leidens  anstreben,  peri- 
und  parametritiscke  Exsudate  miissen  zur  Resorption  gebracli-t, 
Endometritis  in  der  in  § 4 angegebenen  Weise  bekampft  werden. 
Lageveranderungen  des  Uterus  sind , wenn  moglich , zu  beseitigen. 
Der  Erfolg  ist  oft , besonders  bei  Retroflexio , wenn  der  reponirte 
Uterus  durck  ein  Pessar  in  rick  tiger  Stellung  fixirt  wird , ein  auf- 
fallend  sckneller.  Das  vorker  stark  vergrosserte  Organ  sckwillt  ab 
und  verliert  seine  Empfindlickkeit;  Blutungen  horen  auf;  der  zuvor 
keftige  Katarrk  verschwindet  oder  lasst  dock  bedeutend  nack.  Ist 
der  Uterus  durck  Adkasionen  in  der  feklerkaften  Lage  fest  fixirt, 
so  dass  eine  sofortige  Reposition  unmoglich,  so  begnugte  man  sick 
■fruker  damit,  durck  die  gleick  naker  zu  bespreckenden  Mittel  die 
Blutfulle  des  Organs  zeitweise  zu  verringern,  sein  Volumen  zu  ver- 
kleinern.  In  der  Massage  (Tkure  Brandt)  besitzen  wir  jetzt  ein 
Mittel,  auch  bier  den  Uterus  wieder  beweglick  zu  macken  und  da- 
durck  eine  Pessarbekandlung  zu  ermoglicken  (s.  Retroflexio).  — Sckei- 
nen  anamische  Zustande  dem  Leiden  zu  Grunde  zu  liegen,  so  sind 
diese  zu  keben;  durch  das  so  beliebte  Eisen  erreicht  man  bier  meist 
Nichts.  Man  muss  das  ganze  Leben  der  Patientin  regeln,  genaue 
Vorsckriften  einer  leicht  verdaulicken  und  dock  nakrkaften  Diat 
geben.  In  derselben  Weise  ist  bei  kabitueller  Obstruction  unter 
Mitverwendung  leichter  Abfukrmittel  bezw.  der  Unterleibsmassage  zu 
verfakren. 

Die  Localbehandlung  des  Uterus  kann  in  verschiedener  Weise 
vorgenommen  werden.  Bei  frisckeren  Fallen  leisten  die  schon  bei 
der  acuten  Metritis  erwaknten  und  besckriebenen  Scarificationen 
gute  Dienste,  wenn  sie  ofters  wiederholt  werden.  Ihre  Wirkung 
kann  durch  mit  Glycerin  getrankte  Tampons,  welcke  fest  gegen  die 
Portio  gedi'uckt  werden  und  10  — 12  Stunden  liegen  bleiben,  unter- 
stiitzt  werden.  Es  wird  durch  sie  den  Geweben  reichlich  Fliissig- 
keit  entzogen  und  so  die  Abschwellung  des  Uterus  befordert.  Punkt- 
fbrmige  LTstionen  der  Portio  (ca.  0 von  1 cm  Tiefe)  mit  dem  Pa- 
quelin’schen  Spitzbrenner  oder  Ausbrennung  eines  Gewebskeiles  aus 
jeder  Muttermundslippe  mit  dem  messerformigen  Thermokauter  sind 
von  Prochownick  und  Schwarz  empfohlen  worden.  In  ge- 
eigneten  Fallen  hat  besonders  das  letztere  Verfahren  eine  energische 
Yerkleinerung  des  Uterus  zur  Folge.  Es  ist  gefahrlos  und  verur- 
sackt  den  Patienten  keine  oder  nur  sehr  geringe  Schmerzen.  Ausser- 
dem  erspart  es  diesen  jeden  Blutverlust.  Aus  diesem  Grund  ist  es, 
handelt  es  sick  um  sekr  aniimiscke  Frauen,  der  blutigen  Amputa- 
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tion  der  vergrosserten,  erodirten  Portio  vorzuziehen,  withrend  diese 
bei  starker  Hyperamie  des  ganzen  Uterus,  insbesondere  aber  des 
Cervix,  bei  Katarrh  des  letzteren  und  Erosionsbildung  am  Platze 
ist.  — Fur  Falle,  in  welchen  die  Gebiinnutter  zwar  erheblich  ver- 
grossert , aber  nicbt  sehr  empfindlich  ist,  eignen  sich  langere  Zeit 
hindurch  2mal  taglich  zu  wiederholende , vaginale  Heisswasserinjec- 
tionen  (40°  R.).  Abends  werden  sie  passend  vor  Zubettgehen  mit 
einem  Soolsitzbad  (27  0 R.)  und  dem  Auflegen  eines  Priessnitz’schen 
Umschlages  wahrend  der  Nacht  verbunden.  — Geschwollene  Fol- 
likel  an  der  Portio  sind  bei  gleichzeitiger  Scarification  derselben  zu 
erofinen , aus  dem  Muttermund  hervorsebende  Polypen  mit  der 
Scheere  Oder  durch  Abdreben  mit  der  Kornzange  abzutragen.  — 
Von  Arzneimitteln  sind  nur  das  Secale  resp.  Ergotin  von  Werth 
fur  die  Behandlung  der  chronischen  Metritis.  Das  Ergotin  wird  am 
besten  in  Form  von  subcutanen  Injectionen  (cf.  Behandlung  der 
Myome  § 19)  verwandt.  Von  Schatz  ist  das  Fluidextract  von 
Hydrastis  canadensis  (3mal  taglich  20 — 30  Tropfen  innerlicb)  em- 
pfolilen  worden.  Rationell  scbeint  die  combinirte  Verwendung  beider 
Mittel  (Extract,  sicc.  Hydr.  canad.  6,0,  Ergot,  acp  bisdepur.  3,0  M.  f. 
pilul.  100  D.  S.  3mal  taglicb  2 Pillen) , da  das  eine  contractions- 
erregend  auf  die  Uterusmuskulatur,  das  andere  auf  die  Blutgefasse 
wirkt.  Docb  wird  diese  medicamentose  Behandlung  in  der  Regel 
nur  dann  befriedigende  Erfolge  geben,  wenn  eine  ortliche  sie  unter- 
stiitzt.  Bei  den  Fallen,  in  welchen  das  Uterusparenchym  nicht  mebr 
blutreich  und  weicb  ist,  sondern  blutarm  und  fest,  lasst  sich  eine 
vollstandige  Heilung  der  Metritis  kaum  mehr  erreicben.  Man  muss 
sich  mit  der  Bekampfung  etwa  vorhandenen  Uteruskatarrbes  be- 
gniigen. 

In  propbylaktiscber  Beziebung  muss  man  sein  besonderes  Augen- 
merk  auf  Wochnerinnen  ricbten , sie  zum  Stillen , welches  die  In- 
volution des  Uterus  befordert,  anhalten  und  vor  den  obengenannten 
Schadlichkeiten  warnen,  im  Puerperium  entstandene  Retrodeviationen 
des  Uterus  beseitigen.  Constatirt  man  friilizeitig  eine  Subinvolution, 
so  lasst  sich  dieselbe  durch  die  angefubrten  Mittel  mit  ziemlicher 
Sicberheit  beben. 

Was  scbliesslich  die  bei  M.  chronica  anzurathenden  Badecuren 
betrifft,  so  kommen  hier  besonders  die  Sool-  und  Stablbader  in  Be- 
tracbt.  Ausgezeichnete  Erfolge  weist  oft  eine  Marienbader  Cur  bei 
sehr  fettreichen,  an  chronischer  Obstipatio  leidenden  Frauen  auf. 

§ 8.  Hydrometra  (Pyometra),  Hamatometra,  Hfimato- 

kolpos. 

Anatomieund  Aetiologie.  Eine  Hy dr o-oder Pyometra  ent- 
steht  durch  Schleim-  bezw.  Eiteransammlung  in  der  Gebarmutter 
eines  nicbt  mehr  menstruirenden  Weibes  bei  bebindertem  Abfluss.  Sehr 
selten  kommt  es  bei  Mildchen  vor  Eintritt  der  Menstruation  zu 
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einer  solchen.  Die  Ansammlung  findet  in  der  Gebarmutterhohle  allein 
statt , wenn  das  Orificium  internum  versclilossen  ist , dagegen  im 
Cervicalcanale  und  dem  Corpus  bei  Yerscbluss  des  ausseren  Mutter- 
mundes.  Im  ersteren  Falle  wird  durcb  den  retinirten  Scbleim  die 
Uterushohle  ausgedehnt,  die  Gebarmutter  scbwillt  zu  einer  mehr 
oder  minder  grossen  Kugel  an  (die  aber  nie  die  Grosse  der  nach- 
stehend  zu  besprechenden  Hamatometra  erreicht)  und  steigt  als  eine 
runde,  fluctuirende  Geschwulst  aus  der  kleinen  Beckenhbhle  berauf. 
Bei  bedeutenderen  Graden  des  Uebels  bildet  der  Uterus  eine  diinn- 
wandige  Blase,  deren  Wande  ihre  Elasticitat  fast  verloren  haben. 
Die  ebemalige  Schleimhaut  wandelt  sicb  zu  einer  glatten  Haut  um, 

Findet  die  Scbleimansammlung  im  Cervicalcanal  statt,  so  dehnt 
sick  dieser  ampullenformig  aus,  wahrend  die  Uterushohle  sich  meist 
nur  in  geringem  Grad  erweitert. 

Ein  Verschluss  der  Orificien  kommt  durch  Vernarbungen  nach 
operativen  Eingriffen , lang  dauernden  Katarrhen , nach  Bildung 
von  Granulationen  und  Erosionen  zu  Stande ; auch  den  Canal  com- 
primirende  Gesckwulste  (Uterusfibroide,  Carcinom)  konnen  die  Ur- 
sache  sein. 

Hamatometra  bildet  sich  durch  Zuriickkaltung  menstruellen 
Blutes  in  den  Genitalien  in  Folge  von  angeborenen  oder  ac- 
quirirten  Verwachsungen  der  Vagina,  in  Folge  eines  imperforirten 
Hymens,  seltener  in  Folge  von  Verwachsung  des  Orificium  uteri 
externum  oder  des  Cervicalcanals.  Am  haufigsten  sind  die  Ver- 
wachsungen angeboren.  Die  Hamatometra  entsteht  in  diesen  Fallen 
wahrend  der  Pubertatsjahre,  nach  Eintritt  der  Menses.  Die 
Bezeichnung  Hamatometra  ist  jedoch  nur  dann  zu  gebrauchen,  wenn 
sehr  bedeutende  Blutmassen  in  den  Genitalien  zuruckgehalten  wer- 
den,  so  dass  auch  die  Uterushohle  mit  ausgedehnt  wird;  ferner  fur 
die  ausserst  seltenen  Falle  von  Verschluss  des  Orificium  internum, 
wo  allerdings  die  Uterushohle  allein  erweitert  wird  und  die  Gebar- 
mutter eine  elastische  Kugel  bildet.  In  den  weitaus  haufigeren 
Fallen,  in  denen  der  Verschluss  in  der  Vagina  liegt  oder  von  einem 
imperforirten  Hymen  gesetzt  wird , ist  bei  m&ssigeren  Graden  die 
Uterushohle  nicht  mit  erweitert.  Dagegen  bildet  die  Scheide  einen 
rundlichen  Sack,  welcher  als  prall  gespannte,  rundliche,  in  den 
Introitus  oder  tiefer,  selbst  in  das  Vestibulum  herabreichende  blau- 
roth  durchscheinende  Geschwulst  erscheint  (Hamatokolpos).  Bil- 
den  zusammengewachsene  Vaginal  wande  den  Verschluss,  so  ist  der 
Sack  nach  unten  zu  dickhautig  und  derb ; besteht  die  verschliessende 
Membran  in  einem  imperforirten  Hymen,  so  ist  dasselbe  meist  auch 
dicker  und  resistenter  als  das  normale.  Sitzt  der  Verschluss  hoch 
oben  im  Vaginalcanal  oder  am  Orificium  externum,  so  ist  zunaehst 
die  ganze  Cervicalhohle  bedeutend  ausgedehnt;  die  Uterinhohle 
nimmt  erst  bei  Rentention  bedeutenderer  Blutmassen  an  der  Aus- 
dehnung  erheblichen  Antheil.  Sehr  zu  beachten  ist,  dass  je  hoher 
oben  sich  der  Verschluss  befindet,  desto  leichter  auch  die  Tuben 
durch  Blutergiisse  dilatirt  werden. 
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Diagnose  a)  der  Hydrometra.  Der  Uterus  wird  allmaklick 
meist  bis  zur  Grosse  einer  Faust  und  dariiber  ausgedeknt : 
selteu  steigt  er  bis  zurn  Nabel  hinauf;  die  Geschwulst  fiihlt  sich 
prali  an.  Die  Uterussonde  zeigt  den  Cervicalcanal  undurchlassig. 
Bei  der  combinirten  Untersuchung  findet  naan  die  Gebarmutter 
vergrossert,  wakrend  das  liber  der  Menstruationszeit  hinausliegende 
Alter,  der  Unterschied  der  Consistenz  im  Vergleich  mit  der  eines 
graviden  Uterus  eine  Schwangerschaft  aussckliesen  lasst.  Subjective 
Symptome  konnen  ganz  fehlen  oder  sehr  geringe  sein; 

b)  der  Hamatometra.  Periodische,  alle  4 Woclien  zur 
Zeit  der  Menstruation  eintretende  heftige  Koliken  mit  zu- 
n eli mender  Ausdebnung  des  Uterus,  ohne  dass  jedoch 
eine  menstruelle  Blutung  sicbtbar  wird , bei  Madchen  in  der 
Pubertatsentwicklung,  bei  sckon  menstruirten  Frauen , wenn 
bei  ihnen  eine  Entziindung  der  Scheide  oder  der  Portio  vaginalis 
vorausgegangen  ist,  macken  zunackst  auf  die  Krankkeit  aufmerk- 
sam.  Bestekt  die  Krankkeit  langere  Zeit,  so  treten  die  unertrag- 
licken  Sckmerzen  nickt  bloss  periodisck  ein,  sondern  werden  con- 
tinuirlick.  Die  Untersuckung  der  Sckeide  durck  den 
Finger  bei  Atresie  der  Vagina,  per  Rectum  bei  Verschluss  des 
Hymen,  die  Anwendung  der  Sonde  bei  Verwacksungen  des 
Muttermundes  — vorausgesetzt,  dass  zuvor  das  Niclitvorkandensein 
einer  Sckwangersckaft  ausser  Zweifel  gestellt  ist  — ergiebt  leickt 
eine  sickere  Diagnose.  Sckwierigkeiten  in  der  Beurtkeilung  konnen 
bei  Hamatometra  die  zu  mekr  oder  minder  grossen  Blutsacken  um- 
gewandelten  Tuben,  bei  Hamatokolpos  der  nickt  ausgedeknte  Uterus 
macken,  welcke  als  kleinere  Tumoren  dem  grossen  ansitzen. 

Behandlung.  Bei  Hydrometra  genligt  es  meist,  mit  der  Sonde 
vorsicktig  die  Verklebungen  des  Cervicalcanales  zu  losen.  Bei 
Hamatometra  bedarf  es  stets  der  blutigen  Eroffnung  des  Ver- 
schlusses.  Leickt  ist  dieselbe,  wenn  der  Versckluss  durck  das  Hymen 
oder  ein  vaginales  Septum  gebildet  wird.  Sckwierigkeiten  mackt 
sie,  wenn  ein  lkngeres  Stuck  oder  die  ganze  Vagina  feklt,  d.  k.  die 
Muller’scken  Gange  in  grosserer  Ausdeknung  oder  ganz  obliterirt 
sind.  Wakrend  im  ersteren  Falle  eine  einfacke  Incision  genligt, 
muss  man  sick  kier  praeparando  vorsicktig  zwiscken  Rectum  und 
Blase  zu  der  Retentionsgesckwulst  in  die  Hoke  ai'beiten,  eventuell 
das  letzte  Stuck  mit  gebogenem  Troicart  durckstossen.  Ist  die 
Hamatometra  incidirt,  so  darf  ikre  Entleerung  nickt  etwa  durck 
Druck  befordert  werden,  da  es  sonst  zur  Ruptur  vorkandener  Tuben- 
sacke  und  damit  zu  einer  Peritonitis  koinmen  kann.  Aus  demselben 
Grund  sind  nack  der  Operation  der  Patientin  alle  keftigen  Be- 
wegungen  streng  zu  untersagen.  — Mit  der  Eroffnung  der  Hamato- 
metra  darf  man  sick  nickt  begnligen.  Man  muss  sucken  die  Oeft- 
nung  zu  erkalten.  Wo  es  sick  um  einen  membranosen  \ ersckluss 
handelt , wird  dies  durch  Excision  eines  grossen  Stuckes  der  Mem- 
bran  und  Umsaumung  der  Wundrander  erreickt.  Liegt  aber  ein 
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partieller  oder  totaler  Mangel  der  Vagina  vor , so  muss  man  den 
neugebildeten  Canal  durch  Laminariastifte  oder  Glasrohren  steigen- 
den  Kalibers  often  zu  erbalten  und  zu  erweitern  suclien. 


§ 9.  Haematocele  retrouterina  und  Haematoma  lig.  lati. 

Anatomie  und  Aetiologie.  Unter  Hamatocele  vei'steht  man 
im  Allgemeinen  einen  Bluterguss  in  der  Umgebung  der 
Gebarmutter.  Derselbe  kann  in  den  Peritonaalsack  oder  in  das 
subperitonaale  Bindegewebe  um  den  Uterus  und  den  oberen  Tkeil 
der  Scheide  stattfinden:  intra-  und  extraper itoniiale  Hama- 
tocele (Haematoma  lig.  lat.). 

Die  erstere  ist  die  haufigere.  Die  Ausgangspunkte  ihrer  Ent- 
stehung  konnen  verschiedene  sein.  Es  ist  sehr  wahrscheinlick,  dass 
in  einer  betrachtlichen  Anzabl  von  Fallen  die  Bildung  der  retro- 
uterinen  Hamatocele  auf  das  Platzen  einer  Extrauteringraviditat  in 
den  ersten  Monaten  zuriickzufuhren  ist.  Bei  einer  Entziindung  des 
Peritonaum  der  Excavatio  rectouterina  kann  es  zur  Bildung  von 
Pseudomembranen  und  aus  den  Gefassen  derselben  zu  Blutungen 
kommen.  Seltener  stammt  der  Bluterguss  aus  geborstenen,  varicos 
dilatirten  Venen  der  Ligg.  lata  oder  des  Ovarium,  am  seltensten 
aus  einem  geplatzten  Graaf  schen  Follikel.  Im  Allgemeinen  wird  es 
zur  Hamatocelenbildung  nur  da  kommen,  wo  patbologische  Verande- 
rungen  der  Uterusadnexa  vorhanden  sind.  Als  Ursachen,  welcbe 
dann  die  Blutung  herbeifiihren,  gelten  in  erster  Linie  starke  sexuelle 
Erregungen,  weiter  solcbe  Schadlichkeiten  iiberhaupt,  welcbe  die 
menstruelle  Congestion  zu  den  Organen  des  kleinen  Beckens  erholieu. 
Auch  abnorme  Blutbescbaffenheit  und  Erkrankungen  der  Gefass- 
wande,  Scorbut,  Purpura,  Hamophilie,  ferner  Variola,  Typhus  konnen 
auf  das  Zustandekommen  der  intraperitonaalen  Blutung  begiinsti- 
gend  einwirken. 

Das  ergossene  Blut  sammelt  sich  in  der  Rectouterinaltasche 
des  Bauchfells,  ausnahmsweise  in  der  Excavatio  vesicouterina  oder 
in  beiden  an,  kapselt  sich  in  Folge  hinzugetretener  partieller  Peri- 
tonitis ab  und  bildet  ziemlich  bedeutende  Geschwiilste , welche 
sogar  bis  zum  Nabel  reichen  konnen.  Die  in  der  Vesicouterinal- 
falte  liegenden  stiilpen  die  vordere  Vaginalwand  ein  oder  gleichen 
wenigstens  das  vordere  Scheidengewolbe  aus;  die  im  Douglas’schen 
Baum  befindlichen  drangen  die  Peritonaaltasche  tiefer  herab  und 
bilden  runde,  das  hintere  Scheidengewolbe  vorbuchtende  Geschwiilste, 
welche  den  Uterus  ganz  nach  vorn  an  die  Symphyse  drangen.  Irp 
weiteren  Verlauf  kommt  es  entweder  zur  Resorption,  indem  der 
Tumor  kleiner  und  barter  wird,  oder  das  Blut  verjaucht,  durch- 
bohrt  das  Peritonaum  und  sucht  sich  durch  die  Vagina  oder  die 
Blase,  am  haufigsten  durch  das  Rectum,  nach  aussen  zu  entleeren. 

Ext  rape  ritoniiale  Extravasate  kommen  seltener  vor , am 
Kunze,  Compendium.  10.  Auflage.  43 
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haufigsten  wohl  nach  incompleten  Rissen  der  Gebarmutter  wiihrend 
der  Geburt.  Sie  bilden  seitlich  in  die  Vagina  hineinragende  Tumo- 
ren,  von  denen  aus  nocb  eine  Briicke  meist  hinter  dem  Uterus  herum- 
gehen,  eventuell  zwei  seitlich  gelegene  Tumoren  verbinden  kann. 

Diagnose.  Bei  Haematocele  retrouterina  fiihlt  man  im  hinteren 
Scheidengewolbe  eine  gespannte,  elastische,  schmerzhafte  Ge- 
schwulst,  welche  die  Vagina  nach  unten  vorwolbt  und  den  Uterus 
ganz  nach  vorn  und  nach  oben  drangt.  Unterstiitzt  wird  die  Dia- 
gnose dadurch,  dass  der  Erkrankung  Storungen  der  Menstruation 
(Ausbleiben  derselben  oder  Menorrhagien)  vorangingen.  Auch  peri- 
metritische  Beschwerden  machen  sich  oft  zuvor  bemerkbar.  Mit 
dem  Eintritt  des  Blutergusses  selbst  stellen  sich  (haufig  zur  Zeit 
der  Menstruation)  heftige  Unterleibsschmerzen , Ohnmachtsanfalle, 
Schwindel,  Uebelkeit  und  Erbrechen  ein,  manchmal  auch  Schuttel- 
froste.  Temperatursteigungen  schliessen  sich  an.  Meist  iiber- 
schreiten  sie  39°  C.  nicht.  Alle  Erscheinungen  konnen,  tritt  eine 
erneute  Blutung  ein,  sich  wiederholen.  — Im  weiteren  Verlauf 
sind  die  von  dem  Tumor  ausgehenden  Druckerscheinungen  besonders 
hervortretend , namlich  erschwerter  und  sehr  schmerzhafter  Stulil- 
gang,  Harndrang,  manchmal  auch  Harnverhaltung.  Schmerzen 
und  Oedeme  der  unteren  Extremitaten  sind  selten.  Verwechselt 
kann  die  H.  retrouterina  werden  mit  Exsudaten  im  Douglas  (das 
schnelle  Entstehen  der  ersteren  unter  Erscheinungen  der  inneren 
Blutung  zu  beachten)  mit  Retroflexio  uteri  gravidi,  Extrauterin- 
schwangerschaft  im  Douglas  und  mit  rectouterin  eingekeilten 
Ovariencysten,  resp.  Fibi’omen. 

Behandlung.  Beim  Entstehen  oder  kurz  nach  der  Entstehung 
der  Hamatocele  ist  der  Versuch  zu  machen  durch  langere  Zeit  fort- 
gesetztes  Auflegen  einer  Eisblase  auf  das  Abdomen,  eventuell  durch 
kalte  Irrigationen  des  Rectum  und  der  Vagina,  durch  ruhige  hori- 
zontale  Lage,  passende  Diat  die  Blutung  zum  Stillstande  zu  bringen. 
Werden  trotzdem  die  Erscheinungen  der  acuten  Anamie  bedroh- 
lichere  oder  erfolgen  nach  zeitweisem  Stillstand  Nachschube  der 
Blutung,  so  ist  die  Laparotomie  behufs  Aufsuchung  der  Quelle  in- 
dicirt.  Auf  diese  Weise  ist  es  gelungen,  zahlreiche  dem  Vei'blutungs- 
tod  nahe  Kranke  zu  retten.  In  fast  alien  Fallen  handelte  es  sich 
um  geplatzte  Tubengraviditaten.  — Nach  sorgfaltiger  Desinfection 
des  Operationsfeldes  wird  die  Bauchliohle  eroflFnet,  Utenis  und 
Adnexe,  so  gut  es  geht,  dem  Auge  zuganglich  gemacht,  die  rup- 
turirte  Tube  ligirt  und  abgetragen,  die  Bauchhohle  von  grosseren 
Gerinnseln  gereinigt  und  durch  exacte  Naht  wieder  geschlossen.  Hat 
nach  eingetretener  Hamatocelenbildung  der  Tumor  aufgehbrt  sich  zu 
vergrossern,  sind  alle  fieberhaften  Erscheinungen  seit  geraumer  Zeit 
verschwunden , so  kann  man,  aber  stets  unter  grosster  Vorsicht, 
die  Resorption  durch  Priessnitz’sche  Umschlfige  und  Sitzbader  zu 
befordern  suchen.  Zur  Zeit  der  wiederkehrenden  Menstruation  ist 
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den  Ivranken  grosste  Ruhe  anznempfehlen.  Die  Ernahrungsver- 
haltnisse  derselben  bediirfen  in  alien  Fallen  eingehender  Beriick- 
sicbtignng. 

An  eine  chirurgische  Bebandlung  der  Hamatocele  ist  nur  7.n 
denken,  wenn  der  sick  nicht  verkleinernde  Tumor  grosse  Besclrwer- 
den  macbt  oder  verjauckt.  Am  meisten  ist  Incision  von  der  Sckeide 
aus  zu  empfeklen , aber  erst  dann , wenn  keine  neuen  Blntnngen 
in  den  Sack  der  Hamatocele  zu  befurchten  sind,  also  nack  langerem 
Besteken  derselben.  Nach  der  Entleerung,  welche  natiirlich  unter 
Beobacktung  strenger  Antisepsis  vorzunekmen  ist,  empfieklt  es  sick 
zu  drainiren,  bezw.  die  Hohle  mit  grosster  \*6rsicht  mit  Jodoform- 
gaze  auszustopfen.  Auf  jeden  Fall  miissen  antiseptiscke  Ausspii- 
lungen  der  Hokle  vorgenommen  werden. 


§ 10.  Perimetritis  (Pelveoperitonitis). 

Anatomie.  Der  Uterus  ist  von  unten  ker  derart  in  den  Bauch- 
fellsack  eingestulpt,  dass  seine  vordere  Flacke  bis  zum  Niveau  des 
Orificium  internum  vom  Peritonaum  iiberzogen  ist,  wahrend  auf 
der  kinteren  Flacke  sick  der  Peritonaaliiberzug  iiber  Fundus,  Cervix 
und  in  mancken  Fallen  selbst  nock  iiber  das  kintere  Sckeiden- 
gewolbe  erstreckt.  Vorn  setzt  sick  derselbe  auf  die  Blase  fort; 
auf  der  kinteren  Seite  schliigt  er  sick  nack  kinten  und  aufwarts  an 
die  Hinterwand  des  Beckens  kinauf  und  umkleidet  etwa  2/3  des 
Rectum.  Die  Perimetritis  umfasst  diesen  ebengenannten  den  Uterus 
umkleidenden  Tkeil  des  Bauckfells.  Dock  wendet  man  dieselbe  Be- 
zeicknung  auck  auf  die  Entziindungen  des  Peritonaaliiberzuges  des 
kleinen  Beckens  und  seiner  Organe  an  (Pelveoperitonitis). 

Wakrend  die  leicktesten  Formen  der  Perimetritis  nur  zu  un- 
erkeblicken  Auflagerungen  des  Bauckfells  fukren , kommt  es  bei 
heftigerem  Auftreten  oder  bei  ckronisckem  Yerlauf  leickt  zu  Ad- 
hiisionsbildungen  zwiscken  den  dem  Uterus  nakeliegenden  Organen 
unter  sick  und  mit  dem  Uterus.  Mannigfacke  LageverUnderungen 
und  mekr  oder  minder  feste  Fixation  in  feklerkafter  Lage  sind  die 
Folge.  Die  Adkiisionen  besteken  zum  Tkeil  aus  ganz  diinnen 
Fadcken,  zum  Tkeil  aus  dickeren  Striingen,  zum  Tkeil  bilden  sie 
flackenkafte  Verwacksungen , z.  B.  der  Wande  des  Douglas’scken 
Raumes.  Dieser  kann  auck  von  Pseudomembranen  iiberbriickt  und 
so  von  der  iibrigen  Bauckhokle  abgescklossen  werden. 

Eine  weitere  Folge  der  Perimetritis  besteht  in  Exsudatbildung, 
seroser,  fibrinoser  oder  eitriger.  Meist  senken  sich  die  Exsudate 
nack  der  tiefstgelegenen  Stelle  des  Beckens,  der  Excavatio  recto- 
uterina.  Fiiklbar  werden  sie,  abgeseken  von  dem  Fall,  dass  sie 
sick  in  bereits  durch  Pseudomembranen  abgeschlossenen  Raumen 
bilden,  erst  dann,  wenn  sie  sich  abkapseln,  um  so  deutlacher  natiir- 
lick,  je  fester  sie  werden.  Entweder  bleiben  sie  kiirzere  oder  langere 
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Zeit  unverandert  liegen,  oder  sie  werden  allmahlich  resorbirt,  oder 
sie  vereitern  und  kommen  zum  Durcbbruch  nach  Mastdarm,  Blase. 
Seheide,  auch  nach  aussen  durch  die  Bauchdecken.  Ein  sehr  un- 
angenehmer  Ausgang  ist  der  in  Yerjauchung.  — Die  Adhasionen 
konnen  mit  der  Zeit  allmahlich  diinner  werden  und  schliesslicb 
wieder  ganz  verschwinden.  — Bei  Frauen,  welche  einrnal  an  einer 
erheblichen  Perimetritis  gelitten  haben,  treten  leicht  Recidive  ein. 

Ursachen.  Die  Perimetritis  ist  fast  ausnakmslos  eine  secundiire 
Erkrankung.  Ueber  die  Perimetritis  im  Wochenbett,  welche  stets 
Folge  einer  Infection -4st , s.  Puerpex*alfieber.  Sehr  haufig  entsteht 
Perimetritis  im  Anschluss  an  eine  Endometritis,  Metritis,  Para- 
metritis oder  als  Fortpflanzung  einer  Entzundung  der  Tubenschleim- 
haut,  besonders  nach  Tripperinfection.  Weitere  atiologische  Mo- 
mente  bilden  Ausdehnung  des  Uterus  durch  Hamotometra,  Fibroide. 
Zerrung  und  Lasion  des  Peritonaum,  Lageveranderungen  des  Utenis, 
zumal  Retroflexio,  schliesslich  consecutive  Reizung  bei  Carcinom  und 
Tuberculose  des  Uterus  resp.  des  Peritonaum. 

Diagnose.  Die  Perimetritis  charakterisirt  sich  durch  heftige 
spontane  und  durch  Druck  sich  steigernde  Schmerzen  in 
erster  Linie  des  Utei'us,  oft  aber  der  unteren  Partien  des  Abdomen 
iiberhaupt,  ferner,  wenn  die  vordere  Bauchfellfalte  an  der  Ent- 
zundung Theil  nimmt,  durch  Harndrang,  wenn  die  Rectouterinfalte 
entziindet  ist,  durch  schmerzhafte  und  erschwerte  Stuhlentleerung 
und  endlich  durch  mehr  oder  weniger  starkes  Fieber.  Ueber  das 
Vorhandensein  von  Adhasionen  zwischen  Uterus  und  Nachbarorganen 
vergewissert  man  sich  durch  Abtastung  bei  der  combinirten  Unter- 
suchung  und  Priifung  der  freien  Beweglichkeit.  Perimetritische 
Exsudate  erkennt  man  in  der  Regel  an  ihrem  retrouterinen  Sitz, 
ihrem  Herabragen  in  das  hintere  Scheidengewolbe.  Liegen  sie  mehr 
seitlich  als  hinten,  so  ist  es  oft  schwer,  sie  von  parametritischen 
Exsudaten  zu  unterscheiden.  Bei  retrouterinem  Sitz  konnen  sie 
leicht  mit  einer  Hamatocele  verwechselt  werden  (s.  vorigen  §). 

Die  Behandlung  ist  im  acuten  Stadium  eine  streng  anti- 
phlogistische , sehr  einfache : Eisblase  auf  das  Abdomen , Opium 
mnerlich  in  kleinen  Dosen  oder  Morphium  subcutan.  Bei  cbroni- 
scher  Perimetritis : Scarificationen  der  Portio,  Priessuitz'sche  oder 
Sooleumschlage,  Einlegen  von  Jod-  oder  Ichtyol  (5 — 10°|o)-Glycerin- 
tampons  in  die  Vagina,  an  die  Cervix.  Dieselben  Mittel  werden 
auch  zur  Beforderung  der  Resorption  von  Exsudaten  angewandt. 
Vorziiglich  wirken  hier  Soolesitzbiider.  Mit  heisser  Yaginaldouche 
(30 — 40°  R.)  verbunden  befordern  sie  die  Aufsaugung  oft  iiber- 
raschend  schnell.  Fiir  Badecuren  sind  die  Sool-,  besonders  aber 
auch  Moorbiider  anzurathen.  Schliesslich  haben  wir  in  der  aller- 
dings  mit  grosster  Yorsicht  anzuwendenden  Massage  ein  sehr  wirk- 
sames  Mittel,  am  alte  Exsudate  zur  Resorption  zu  bringen  und  peri- 
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metritische  Verwachsungen  zu  losen.  — Eine  Hebung  des  gerade  bei 
der  cbroniscben  Perimetritis  oft  sehr  massigen  Allgemeinzustandes 
muss  stets  Sorge  des  Arztes  sein. 

Vereiterte  Exsudate  sind  nur  dann  zu  eroffnen,  wenn  durcb 
ein  Fortbestehen  derselben  das  Leben  bedroht  erscheint  (Verjau- 
chung)  und  wenn  sie  nicht  zu  scbwer  zuganglich  sind.  Die  Incision 
mit  dem  Messer  ist  der  Punktion  oder  Aspiration  vorzuziehen. 
Die  Abscesshohle  wird  vorsichtig  mit  einem  scbwacben  Desinficiens 
ausgespiilt  und  drain irt. 


§11.  Parametritis,  Entztindung  des  Beckenbindegewebes. 

Die  Entziindung  des  Beckenbindegewebes  schliesst  sich  in  der 
Mehrzahl  der  Falle  an  einen  Abortus  oder  eine  Entbindung  an. 
Eine  in  der  Vagina,  im  Cervix  oder  dem  Uterus  selbst  stattfindende 
Aufnahme  infectioser  Iveime,  welcbe  auch  nacb  Verletzungen  und 
operativen  Eingriffen  im  nicht  puerperalen  Zustand  erfolgen  kann, 
ist  die  kaufigste  Ursache  der  Erkrankung.  Doch  kommen  Falle 
vor,  in  denen  eine  Parametritis  sich  obne  eine  solche  entwickelt  zu 
kaben  scheint.  Vermuthlich  ist  sie  dann  aus  Blutergiissen  in  das 
Lig.  latum  (Hamatom  s.  § 9)  entstanden.  — Der  Sitz  dieser  „Zell- 
gewebsentzundung“  ist  in  erster  Linie  das  zwiscben  den  Fatten  der 
breiten  Mutterbander , seltener  das  zwischen  Uterus  und  Rectum 
oder  zwiscben  Blase  und  Uterus  gelegene  Bindegewebe.  Der  Process 
kann  sich  auf  die  Darmbeingrube,  auf  die  vordere  Bauchwand  fort- 
setzen,  ja  selbst  bis  zu  den  Nieren  emporkriechen.  Anfanglich  ist 
das  betreffende  Bindegewebe  geschwellt,  injicirt,  spater  kommt  es 
zur  Bildung  eines  gallertigen  Exsudates  in  den  Maschen  desselben, 
welches  eine  mehr  oder  minder  reichliche,  kleinzellige  Infiltration 
aufweist.  Die  so  entstandenen , zuerst  weichen  Tumoren  werden 
bald  harter,  so  dass  man  anstatt  der  anfangs  undeutlichen  Resistenz 
dann  eine  feste  Geschwulst  bei  der  combinirten  Untersuchung  ab- 
tasten  kann.  Ist  die  kleinzellige  Infiltration  eine  sehr  hochgradige, 
so  kommt  es  zur  Abscessbildung.  Der  Durchbruch  erfolgt  an  der 
vorderen  Bauchwand  oberhalb  des  Lig.  Poupartii  oder  durch  Blase, 
Rectum,  Vagina  oder  Cervix. 

Diagnose.  Meist  beginnt  die  Beckenbindegewebsentziindung 
mit  einem  Schuttelfrost  und  mehr  oder  weniger  heftigem  Fieber; 
doch  kann  sie  sich  auch  aus  einem  Zustande  unvollkommener  Re- 
convalescenz  sehr  unmerklich,  selbst  mehrere  Wochen  nach  der 
Entbindung  entwickeln;  es  sind  dann  die  anfanglichen  Symptome 
so  geringe,  dass  die  Kranken  erst  nach  einiger  Zeit,  wenn  der  para- 
metrale  Tumor  eine  gewisse  Grosse  erreicht  hat  oder  das  Perimetrium 
in  den  Bereich  der  Entziindung  gezogen  wird,  iirztliche  Hilfe  nach- 
suchen.  Wird  friihzeitig  eine  ortliche  Untersuchung  vorgenommen. 
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so  wird  man  selten  schon  in  der  allerfriihesten  Zeit  eine  sicli  ent- 
wickelnde  Geschwulst  vermissen,  und  zwar  hat  dieselbe,  wenn 
die  Entziindung  das  Bindegewebe  zwischen  den  breiten  Mutterban- 
dern  betrifft,  ihren  Sitz  an  einer  oder  beiden  Seiten  des  Uterus.  Es 
findet  sich  daselbst  entweder  eine  diffuse,  nicht  streng  umschriebene, 
empfindliche  Infiltration  oder  eine  allmahlich  immer  harter  werdende, 
von  der  Scheide  aus,  besonders  aber  bei  combinirter  Untersuchung 
deutlich  fiihlbare  Geschwulst.  Zuweilen  erstreckt  sie  sich  auf  die 
Dannbeinschaufel  herauf  und  steigt  zu  betrachtlicher  Hohe  empor. 
Ja  die  Exsudation  kann  sich  auch  nach  der  Leistengegend  hin  fort- 
setzen  und  von  hier  aus  aufsteigend  einen  brettart.igen , selbst  bis 
zum  Nabel  reichenden  Tumor  bilden,  hinter  den  man,  mit  den 
Fingern  von  den  Bauchdecken  aus  eindriickend,  gelangen  kann.  Hat 
der  Process  die  Ligamenta  rectouterina  ergrififen,  so  sind  diese  im 
Beginn  auf  Druck  und  Zug  sehr  empfindlich.  Spater  werden  sie 
harter  und  kiirzer  (Parametritis  posterior)  und  fiihren  so 
zur  Retroposition  des  Uterus. 

Was  endlich  die  subjectiven  Erscheinungen  betrifft,  so 
sind  meist  mehr  oder  minder  erhebliche  ortliche  Schmerzen  vor- 
handen , haufig  aber  auch  nur  ein  dumpfer  Druck  in  der  Gegend 
des  Exsudates,  ferner  ein  Gefiihl  von  Schwere  im  Becken  und  Ab- 
wartsdrangen  in  demselben,  schliesslich  erschwerte  Stuhlentleerung 
und  Blasenbesch werden.  Doch  kommen  Falle  vor,  wo  selbst  recht 
betrachtliche  Tumoren  langere  Zeit  hindurch  so  gut  wie  keine  Be- 
schwerden  verursachen.  — Sehr  augenfallig  ist  der  Einfluss  der 
Vereiterung  des  Exsudates  auf  die  Gesammtconstitution.  Die 
Kranken  mage  r n unter  namentlich  abendlichen  Fieber- 
bewegungen  ab , ihr  Appetit  wird  schlecht  und  unter  Diarrhoe 
und  hektisckem  Fieber  kann  ein  hochst  bedrohlicher  Zustand  ein- 
treten.  Mit  der  Entleerung  des  Eiters,  wenngleich  sie  nicht  immer 
schnell  erfolgt,  sondern  langere  Zeit  anhalten  kann,  bis  der  Abscess 
sich  schliesst,  pflegt  sich  im  Allgemeinen  der  Zustand  zum  Besseru 
zu  wenden.  Oft  tritt  sofort  mit  dem  Durchbruch  vollige  Entfiebe- 
rung  ein. 


Behandlung.  In  der  allerersten  Zeit  ist  die  Entziindung  durch 
Auflegen  einer  Eisblase  auf  das  Abdomen,  welches  meist  die  von 
einer  complicirenden  Entziindung  des  Peritonaaliiberzuges  ausgehen- 
den  Schmerzen  schnell  lindert,  zu  bekampfen.  Sind  Schmerzen  und 
Druckempfindlichkeit  gering,  so  thuu  Priessnitz’sche  Umschliige  gute 
Dienste,  ebenso  spater  um  die  Resorption  eines  gebildeten  Exsudates 
zu  befordern.  Energischer  noch  wird  diese  durch  die  im  vorigen 
Paragraphen  angegebenen  Mittel  angeregt.  Ist  es  zur  Abscessbildung 
gekommen,  so  ist  dringend  zu  rathen,  nicht  zu  incidiren,  ehe  man 
nicht  sicher  ist,  den  Sitz  des  Eiters  leiclit  erreichen  zu  kbnnen. 
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$12.  Menstruations- Anonialien. 

Die  Menstruation  tritt  in  unserer  Zone  in  den  moisten  Fallen 
zwischen  deni  14.  bis  16.  Jahre  ein  und  kort  in  der  Mitte  der  vier- 
ziger  Jahre  auf.  Die  Blutung  halt  3 — 5 — 7 Tage  an  und  kehrt  im 
Durchschnitt  naeli  28—30  Tagen,  vom  ersten  Tage  der  eingetretenen 
Menstruation  gerechnet, • wieder.  Die  Abweich ungen  von  diesem 
Typus  bilden  jedoch  keine  selbstiindigen  Krankheiten, 
sondern  sind  Folgen  — Symptome  — anderer  im  Organis- 
mus  vorhandener  Krankheitszustande. 

a)  Amenorrhoe : Ganzliches  Fehlen  der  periodischen  Ausscheidung 
von  Blut  aus  den  Geschlechtstheilen  in  den  Jahren,  in  welchen  — 
wenn  nicht  Schwangerschaft  und  Lactation  vorhanden  ist  — die 
Menstruation  eintreten  rniisste.  Man  unterscheidet : 

a)  Eine  constitutionelle  Amenorrhoe,  wenn  sie  von 
einem  Allgemeinleiden  der  Kranken  herriihrt.  Besonders  bewirken 
Chlorose,  Fettsucht,  Tub erculose  Amenorrhoe.  Auch  nach 
schweren  Infectionskrankheiten  und  bei  Harngenitalfisteln  bleiben 
die  Menses  oft  Monate  lang  und  noch  langer  aus. 

/?)  Eine  locale  Amenorrhoe,  .wenn  sie  allein  Folge  einer 
localen  Storung  in  den  Sexualorganen  ist.  Hierher  gehort  besonders 
die  Amenorrhoe  in  Folge  von  Entwicklungsfehlern  des  Uterus  und 
der  Ovarien,  rudimentarer  Bildung  oder  vollstandigem  Defect  der- 
selben.  Ferner  konnen  Krankheiten  der  Sexualorgane  zu  einem 
vorubergehenden  Aussetzen  der  Menses  fiihren,  zu  einem  dauernden, 
wenn  es  sich  um  frtihzeitige  Atrophie  der  Geschlechtsorgane  handelt. 
Die  plotzliche  Unterbrechung  der  fliessenden  Regel n, 
Suppressio  mensium,  kann  durch  Aufhebung  der  localen 
Hyperamie  des  Uterus  in  Folge  von  acuten  Krankheiten , durch 
Aufhebung  der  localen  Innervation  bei  starken  psychischen  Ein- 
drucken  (Sclireck)  herbeigefuhrt  werden.  Sie  hat  dann  manchmal 
acute  Metritis,  Endometritis  oder  Perimetritis  zur  Folge,  oder  sie 
ist  die  Folge  dieser.  Auf  psychische  Einfliisse  ist  auch  die  Ame- 
norrhoe bei  Miidchen  resp.  Frauen  zuruckzufiihren,  welche  fiirchten 
oder  dringend  wiinsclien,  schwanger  zu  sein. 

;')  Die  Amenorrhoe  bei  vicariirenden  Blut  ungen  aus 
andern  Organen:  Magen,  Lunge,  Nase,  Haut  bei  Fussgeschwiiren  etc. 
Es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  vicariirende  Menstruationen  wirk- 
lich  vorkommen;  allein  vielfach  berichtete  Falle  miissen  als  „schleckt 
erklarte  Thatsachen“  angesehen  werden.  Die  Bedingungen  zum  Zu- 
standekommen  vicariirender  Blutungen  liegen  besonders  in  dem  ge- 
steigerten  Blutdruck,  welcher  bei  der  jedesmaligen  menstruellen  Aus- 
scheidung eines  reifen  Eies  eintritt,  und  in  einer  Gewebserkrankung 
des  vicariirenden  Organs  (z.  B.  in  einem  Magengeschwiir) , das  da- 
durch  als  Locus  minoris  resistentiae  eine  Gefassruptur  begiinstifft 
(Scanzoni). 
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Behandlung.  a)  Der  constitutionellen  Amenorrhoe.  Yor  der 
Anwendung  der  sog.  Emmenagoga  muss  dringend  gewarnt  werden. 
Die  Amenorrhoe  ist  liier  nicht,  wie  dies  so  oft  von  Laien  geschieht, 
als  Ursaehe,  sondern  als  Folge  anderer  gleichzeitiger  Krankheits- 
erscheinungen  anzusehen.  Werden  diese  beseitigt,  so  schwindet  auch 
die  Amenorrhoe.  Es  gilt  dies  besonders  von  der  Chlorose.  Ueber 
die  Behandlung  derselben  s.  Capitel  Chlorose.  Fur  Falle,  in  wel- 
chen  das  Allgemeinbefinden  sich  gebessert  hat,  trotz  langeren  Ge- 
brauchs  von  Eisenpraparaten  die  Menses  aber  noch  nicht  wieder- 
gekehrt  sind,  ist  in  jiingster  Zeit  von  amerikanischen  Aerzten  viel- 
fach  das  Kali  hypermanganicum , innerlicli  einige  Tage  vor  dem 
muthmasslichen , stets  durch  Kreuz-  und  Unterleibsschmerzen  ge- 
kennzeichneten  Hohepunkt  der  Menstruationshyperamie  gegeben 
(3 — 4mal  taglich  0,05 — 0,12)  empfohlen  worden. 

Die  Amenorrhoe  phthisischer  Frauen  ist  im  Allgemeinen  von 
schlechter  prognostischer  Bedeutung.  Doch  kehren  mit  einer  Besse- 
rung  des  Ernahrungsverhaltnisses , besonders  in  den  Anfangsstadien 
des  Leidens,  nicht  selten  die  Menses  wieder.  — Bei  schnell  fett- 
gewordenen  Frauen  fiihrt,  wenn  auch  nicht  immer,  doch  oft  eine 
Schweninger  oder  Kissinger,  vor  Allem  aber  eine  Marienbader  Cur 
zur  Wiederherstellung  normaler  Menstruationsverhaltnisse. 

b)  Der  localen  Amenorrhoe.  Fehlt  der  Uterus  bezw.  bei  atro- 
phischem  Uterus  die  ganze  Scheide  unci  bestehen  sehr  heftige  Moli- 
mina  menstruatia,  so  kann  die  Castration  indicirt  sein.  Bei  ange- 
borener  oder  acquirirter  Atrophie  des  Uterus  ist  in  erster  Linie 
eine  kraftigende  Allgemeinbehandlung  einzuleiten;  ferner  durch 
warme  Sitzbader  und  Vaginaldouchen  die  Blutzufuhr  zu  den  Geni- 
talien  zu  steigern.  Will  man  dies  durch  Anwendung  eines  dauern- 
den  Keizes  in  noch  hoherem  Grad  erreichen,  so  legt  man  eine 
glaserne  Fehling’sche  Intrauterinsrohre  (s.  Anteflexio)  ein.  Sie  muss 
wenigstens  2—3  Monate  getragen  werden.  Erst  nach  wiederholtem 
Eintritt  der  Menses  entfernt  man  sie. 

c)  Bei  vicariirenden  Blutungen.  Auch  hier  ist  die  Allgemein- 
behandlung das  Wesentliche. 

b)  Dysmenorrhoe : Heftige  kolikiihnliche  Kreuz-  und  Leibschmer- 
zen,  kurz  vor  Eintritt  oder  in  den  ersten  Stunden  oder  Tagen  der 
Menstruation,  oft  verbunden  mit  grosser  Mattigkeit,  Kopfschmerzen, 
selbst  Ei’brechen. 

Ueber  die  Aetiologie  der  Dysmenorrhoe  sind  die  Ansichten 
noch  getheilt.  Manche  unterscheiden  noch  jetzt  eine  nervose,  spas- 
modische,  ferner  eine  congestiv-entziindliche  und  eine  mechanische 
Dysmenorrhoe.  Es  lasst  sich  wohl  die  Mehrzahl  der  Falle  unter 
die  beiden  letztgenannten  Kategorien  unterbringen.  Die  haufigste 
Ursaehe  der  Dysmenorrhoe  scheinen  entziindliche  Processe  des  Uterus, 
speciell  seiner  Schleimhaut  zu  sein,  ferner  die  schon  envahnte  Para- 
metritis posterior.  Unter  dem  Einfluss  der  menstruellen  Congestion 
steigern  sich  diese,  bis  die  starker  werdende  Blutung  wieder  zu 
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einer  Abnahme  resp.  zum  Verschwinden  der  Erscheinungen  fuhrt. 
In  dieser  Weise  lasst  sicli  ohne  Zweifel  auch  eine  Reike  von  Fallen 
erklaren,  bei  denen  man  die  bestebende  Anteflexio  als  Ursache  an- 
siebt.  Docb  giebt  es  wieder  andere,  wo  nur  diese  for  das  Zustande- 
kominen  der  Dysmenorrhoe  verantwortlicb  gemacbt  werden  kann, 
da  die  letztere  sich  mit  dem  ersten  Eintreten  der  Menses  eingestellt 
hat  und  sicb  von  irgend  entziindlichen  Processen  nichts  nacbweisen 
lasst.  Auch  Stenosen  des  Cervicalcanales,  das  Ost.  int.  verengende 
Geschwiilste  konnen  auf  mecbaniscbem  Wege  durch  Behinderung 
des  Abflusses  und  durch  Stauung  des  menstruellen  Blutes  Dys- 
menorrhoe  hervorrufen.  Immerhin  bleibt  eine  Reihe  von  Fallen,  in 
welchen  die  Dysmenorrhoe  weder  als  eine  congestiv-entziindliche 
noch  als  mechanische  angesprochen  werden  kann.  Der  Genitalbefund 
ist  ein  ganz  normaler.  Dagegen  lassen  sich  Constitutionsanomalien 
nachweisen.  Haufig  sind  die  Patienten  neuropathisch  belastet;  schon 
vor  der  Pubertat  liaben  sich  nervbse  Symptome  mannigfacher  Art 
gezeigt,  welche  sich  mit  Eintritt  derselben  steigern.  Die  Mehrzahl 
leidet  ausserdem  an  Chlorose.  In  manchen  Fallen  ist  die  Dys- 
menorrhoe eine  stetige,  in  anderen  wechselt  sie  mit  normal  ver- 
laufenden  Menstruationsperioden.  Es  liegt  nahe,  einerseits  die  Ano- 
malien  der  Blutbeschaffenheit,  andererseits  eine  sich  manchmal  auch 
an  anderen  Korperstellen  bemerkbar  machende  Hyperasthesie  fur 
diese  Formen  verantwortlich  zu  machen.  Dock  fehlt  eine  wirklich 
befriedigende  Erklarung  zur  Zeit  noch. 

Ueber  die  Dysmenorrhoea  membranacea  s.  das  Capitel  Endo- 
metritis chronica. 

Behandlung.  Nach  dem  Obengesagten  muss  man  in  erster  Linie 
bei  Frauen,  welche  an  Dysmenorrhoe  leiden,  feststellen,  ob  sich  eine 
Erkrankung  des  Uterus  findet,  und  wenn  dies  der  Fall,  diese  be- 
liandeln.  Nicht  selten  gelingt  es  durch  Beseitigung  eines  chroni- 
schen  Uteruskatarrhs  (durch  regelmiissige  Ausspiilungen  des  Cavum 
uteri  mit  diinnen  Carbollosungen  oder  Curettement) , auch  die  Dys- 
menorrhoe zu  beseitigen.  Dasselbe  gilt  von  der  Parametritis  poste- 
rior, welche  haufig  mit  Erkrankungen  des  Collum  in  Zusammenhang- 
steht.  Auswischen  und  Aussptilen  des  Cervicalcanales  mit  desinfi- 
cirenden  oder  leicht  adstringirenden  Losungen  (vergleiche  Therapie 
in  § 5),  Soolesitzbader,  warme  Yaginaldouchen  (82—36°  R.),  Sorge 
fur  regelmassigen  und  leichten  Stuhlgang  sind  hier  zu  versuchen. 

Bei  der  auf  meclianischen  Ursachen  beruhenden  Dysmenorrhoe 
kommt  es  darauf  an,  die  dem  Abfluss  des  menstruellen  Blutes  im 
Wege  stehenden  Hindernisse  zu  beseitigen.  Stenosen  sind  zu  dila- 
tiren.  Am  leichtesten  gelingt  dies  bei  den  Verengerungen  des  Orif. 
ext.  durch  Excision  keilformiger  Stiicke  aus  vorderer  und  hinterer 
Lippe  mit  nachfolgender  Naht.  Handelt  es  sich  um  Stenosei}  des 
Ost.  int.  oder  des  Cervicalcanales  uberhaupt,  so  erzielt  man  mit- 
unter  durch  energische  Dilatation  mit  Laminaria  derart,  dass  man 
den  Finger  in  die  Uterushohle  einfiihren  kann , eine  wesentliche 
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Verringerung,  selbst  dauernde  Beseitigung  der  dysmenorrkoiscken 
Beschwerden.  Hit  stronger  Beobachtung  antiseptischer  Cautelen 
(Desinfection  der  ausseren  Genitalien  und  der  Vagina,  dichte  Be- 
puderung  des  Quellstiftes  mit  Jodoform,  genaue  Controle  der 
Patientin  mit  dem  Thermometer,  Entfernung  der  Laminaria  bei 
Temperatursteigerung)  angewandt,  ist  dies  Verfahren  als  das  ge- 
fahrlosere  der  friiher  viel  empfohlenen  Discision  des  inneren  Mutter- 
mundes  (mit  eigens  zu  diesem  Zweck  angegebenen  Instrumenten) 
vorzuziehen,  da  es  bei  dieser  unmoglich  ist,  genau  zu  bestimmen, 
was  man  durchschneidet  und  wie  tief  durcli  die  cervicalen  Gewebe 
die  Schnitte  dringen.  Einige  Gynakologen  ziehen  auch  bei  der  Be- 
handlung  der  Dysmenorrhoe  eine  schnelle,  gewaltsame  Dilatation 
(Dilatatoren  von  Schultze,  Ellinger,  Fritsch)  der  allmah- 
lichen  durch  Quellmittel  vor.  In  mancken  Fallen  bedarf  es  einer 
wirklichen  Erweiterung  iiberhaupt  nicht.  Wiederholtes  Einfuhren 
einer  etwas  starkeren  Metall-  oder  elastischen  Sonde  geniigt,  um 
die  menstruellen  Beschwerden  zu  heben.  Dock  sind  liier  Recidive 
nack  ein-  und  selbst  mekrmaligem  Ausbleiben  der  letzteren  nicht 
•selten.  Die  Behandlung  der  mit  Dysmenorrhoe  verbundenen  Ante- 
flexio  mit  Intrauterinpessaren  ist  mehr  und  mekr  verlassen.  Will 
man  sie  versucken,  so  muss  jede  entzundlicke  Complication  feklen: 
auch  dann  nock  ist  grosste  Vorsickt  und  strenge  Aufsickt  der  Pa- 
tientin notkig  (s.  § 13). 

Ist  die  Verengerung  nur  eine  relative,  d.  k.  der  Weg  zu  eng, 
um  der  auf  einmal  ergossenen  betracktlichen  Blutmenge  scknellen 
Durehtritt  zu  gestatten,  so  kann  man  den  Versuck  macken,  die 
Blutung  durch  Ergotin  (2,0  : 40  4 — 6mal  tiiglick  einen  Tkeeloffel), 
ca.  2 Tage  vor  Eintritt  der  Menses  und  wakrend  derselben  gegeben, 
oder  Extract,  fluid.,  Hydrast.  canad.  (3mal  taglick  30  Tropfen  wiik- 
rend  der  intennenstruellen  Zeit)  zu  massigen.  Verringert  werden 
die  Beschwerden  auch  durch  kurz  vor  dem  Menstruationstermin  an 
der  Vaginalportion  gemackte  Scarificationen.  Sind  die  Sckmerzen 
allzu  keftig,  so  wende  man  Suppositorien  von  Morph.  (0,01 — 0,015) 
und  Extract.  Belladonn.  ana  per  anum  an. 

c)  Menorrhagie.  Unter  Menorrhagie  verstekt  man  einen  zu 
starken  resp.  zu  lange  Zeit  ankaltenden  menstruellen  Blutfluss 
aus  dem  Uterus  im  Gegensatz  zur  Metrorrhagie , einer  ausser  der 
Menstruationszeit,  oder  iiberhaupt  unabkangig  von  der  Menstruation 
auftretenden  uterinen  Blutung. 

Die  Ursachen  der  Menorrkagien  sind  in  der  Mehrzakl  der  Fiille 
locale.  Am  haufigsten  sind  sie  die  Folgen  einer  chronischen  Endo- 
metritis, wenn  es  bei  derselben  zu  starkeren  Sckleimkautwuckerungeu 
gekomraen  ist  (s.  § 6).  Oft  weisen  auf  die  Erkrankung  der  Uterus- 
sckleimkaut,  welcke  bis  dahin  niclit  erkannt  war,  die  Menorrkagien 
zuerst  kin.  Sie  werden  stkrker  und  ziehen  sick  mekr  und  mekr  in 
die  Lange , bis  an  ikre  Stelle  Metrorrhagien  treten.  M erden  diese 
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nicht  bald  beseitigt,  so  konnen  die  Kranken  in  holiem  Grade  lier- 
unterkommen.  Zu  einem  energischen  Eingreifen  fordert  auck  der 
Umstand  auf,  dass  die  Blutungen  meist  um  so  profuser  werden,  je 
anamiscker  die  Patienten  sind.  Ueberhaupt  werden  anamiscke  Zu- 
stande  nicht  selten  von  Menorrkagien  begleitet;  dies  gilt  auch  von 
den  cklorotischen  Madchen  in  den  Pubei'tatsjakren.  Den  allerdings 
kaufigeren  Fallen,  in  denen  die  Menstruation  ganz  ausbleibt  oder 
nur  sehr  sparlich  eintritt,  stehen  solche  gegeniiber,  in  denen  sehr 
stai'ke  Menorrkagien  vorkanden  sind.  Diese  kommen  ferner  bei 
Frauen  vor,  welcke  nicht  stillen  und  bei  denen  die  Menses  sehr 
friikzeitig,  oft  sckon  4 Wochen  post  part,  wieder  eingetreten  sind 
(Subinvolutio  uteri) , aber  auck  umgekekrt  bei  Frauen , welche  zu 
lange  stillen,  im  letzteren  Fall  wokl  wieder  als  Folge  der  sick  liier 
oft  entwickelnden  anamiscken  Zustande.  Bei  Lageveranderungen 
des  Uterus,  speciell  bei  Retroversionen  und  Retroflexionen  sind 
Menorrkagien  nicht  selten.  Sie  sind  kier  auf  die  oft  schon  an  und 
fur  sick  bedeutende  Stauungsk}rperamie , welcke  naturlich  zur  Zeit 
der  menstruellen  Congestion  nock  starker  wird,  und  die  aus  ikr  re- 
sultirende  Sckleimhautsckwellung  zuriickzufukren.  Sckliesslick  sind 
sie  die  fast  regelmassigen  Begleiter  von  submucosen  und  inter- 
stitiellen  (seltener  von  subserosen)  Uterusfibromen , von  Polypen- 
bildungen,  von  carcinomatoser  und  sarcomatoser  Erkrankung  der 
U ter  ussckleimkaut. 

Behandlung.  Man  kann  vei’sucken,  die  Blutung  durck  inner- 
lichen  Gebrauck  von  Secale  corn,  (in  Pulver  2mal  taglick  1 Gramm 
oder  als  Infus.  5,0:100,0),  von  Ergot,  aq.  bis  dep.  1,0—2,0:40,0 
(4— 5mal  taglich  1 Theeloffel)  oder  Extract,  fluid.  Hydrast.  canad. 
(3mal  taglick  30  Tropfen)  einzuschranken  resp.  zu  beseitigen.  Ge- 
lingt  dies  nicht,  so  fuhren  oft  die  schon  mekrfach  erwaknten  keissen 
Yaginalinjectionen  (40°  R.,  '|2  — 1 Liter,  3 — 5mal  taglick  in  Riicken- 
lage  injicirt)  oder  Einlegen  von  reicklick  mit  Glycerin  getr&nkten 
Wattetampons  an  die  Portio  zum  Ziele.  Wiederkolte,  vorsiclitige 
Einspritzungen  von  Tct.  Jodi  oder  Liq.  ferri  sesquicklor.  in  den 
Uterus  mit  der  Braun(HofFmann)’schen  Spritze  geben  in  leickteren 
Fallen  gleichfalls  gute  Resultate.  Am  schnellsten  und  sichersten 
wird  man  aber  der  Metrorrhagien,  wenn  sie  Folge  chroniscker  Endo- 
metritis sind,  durck  Entfernung  der  gewuckerten  Schleimkautpartien 
Herr  (s.  Therapie  der  Endometritis  chronica). 

In  Fallen , in  welcken  es  sick  um  sehr  heruntergekommene, 
anamiscke  Individuen  handelt,  muss  man  vor  Allem  den  Ernahrungs- 
zustand  zu  keben  suchen.  Bei  cklorotischen  Madchen  gelingt  es 
oft  hierdurch  allein,  okne  andere  Mittel  in  Anwendung  zu  bringen, 
die  Menorrhagie  zu  beseitigen.  Sind  Lageveranderungen  des  Uterus 
die  vermuthliche  Ursacke,  so  muss  dieser  in  die  ricktige  Lage  ge- 
brackt  und  fixirt  werden.  Sicker  und  dauernd  lasst  sick  dies  nur 
bei  den  Retrodeviationen  erreichen.  Der  Erfolg  ist  hier  aber  auch 
meist  ein  ganz  vorzuglicker. 

c?  o 
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Die  Behandlung  der  Meno-  und  Metrorrhagien  bei  Fibromen, 
Careinomen  und  Sarcomen  des  Uterus  wird  in  den  diese  Neubil- 
dungen  betreffenden  Paragraphen  besprocben. 


§ 13.  Flexionen,  Beugungen  und  Knickungen  der 
Gebarmutter.  Anteflexio  und  Retroflexio. 

Anatome.  Man  fasst  die  Beugungen  und  Knickungen  des 
Uterus  unter  der  Bezeichnung  „Flexionen“  zusammen.  Je  nacbdem 
die  Uterusaxe  nacb  vorn  oder  binten  gebogen  oder  geknickt  ist, 
spricbt  man  von  einer  Anteflexion  oder  Retroflexion.  Mit  sehr 
seltenen  Ausnabmen  sitzt  die  Knickungsstelle  am  Uebergang  des 
Cervix  in  das  Corpus,  am  inneren  Muttermund. 

Ueber  keinen  Punkt  in  dem  gesammten  Gebiete  der  Gynako- 
logie  gehen  die  Ansicbten  so  auseinander,  wie  iiber  die  Lebre  von 
der  Anteflexion.  Wabrend  man  friiher  (und  aucb  jetzt  finden  sich 
wieder  Yertreter  dieser  Ansicbt)  jede  Anteflexion  fiir  mebr  minder 
patbologiscb  hielt,  gilt  zur  Zeit  eine  bei  entleerter  Blase  bis  zu 
einem  rechten  Winkel  betragende  Biegung  ziemlicb  allgemein  fiir 
die  normate  Lage  der  Gebarmutter.  Wann  aber  ist  eine  Ante- 
flexion als  pathologiscb  anzuseben  ? Diese  Frage  ist  und  wird  nocb 
heute  von  den  verscbiedensten  Gesicbtspunkten  aus  beantwortet. 
Mancbe  seben  eine  Anteflexion  bauptsacblicb  dann  als  patbologiscb 
.an,  wenn  der  Knickungswinkel  ein  spitzer  ist.  Andere  legen  den 
Nacbdruck  auf  das  Yorbandensein  gewisser,  weiter  unten  zu  be- 
sprecbender  Symptome.  B.  S.  Scliultze,  von  der  Yoraussetzung 
ausgebend,  dass  der  normale  Uterus  einen  gewissen  Grad  von 
Flexibility  besitze  und  in  Folge  dessen  bei  zunebmender  Fiillung 
der  Blase  den  Grad  seiner  Knickung  andere,  bezeiclmet  die  Ante- 
flexion als  patbologiscb , welcbe  stabil  ist , gleichviel , ob  dies  in 
Folge  Starrwerden  des  Knickungswinkels  (Adbasionen,  Metritis  chro- 
nica) stattflndet  oder  dadurch , dass  der  Uterus  dem  Einfluss  der 
sicb  fullenden  Blase,  besonders  durch  Retroposition,  entzogen  wird. 

Die  anatomiscben  Veriinderungen , welche  sich  an  einem  hocli- 
gradig  anteflectirten  Uterus  finden,  bestehen  in  Anamie  und  Atrophie 
des  Knickungswinkels  und  der  demselben  entspi*ecbenden  Partie  der 
oberen  Uteruswand,  ferner  in  einer  theilweisen  Ersetzung  der  Muskel- 
substanz  der  Flexionstelle  durch  Bindegewebe.  Secundare  Hvper- 
amie  des  Corpus  kommt  hiiufig  vor. 

Bei  der  Retroflexion  sinkt  der  Fundus  uteri  in  den  Douglas- 
schen  Raum  mebr  oder  minder  tief  herab , in  den  hoheren  Graden 
bis  unterhalb  des  Orif.  ext.  Die  sonst  mebr  nach  binten  gegen  das 
Kreuzbein  sebende  Portic  wird  gegen  die  Symphyse  abgelenkt.  Die 
bintere  Muttermundslippe  wulstet  sich,  wird  voluminoser,  wabrend 
die  vordere  dadurch  oft  kiirzer  erscheint,  dass  das  vordere  Scbeiden- 
gewolbe  sicb  abflacbt , die  Vagina  sicb  weit  unten  an  sie  ansetzt. 
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Sind  seitliche  Cervicalrisse  vorlianden,  so  bildet  sich  ein  erhebliches 
Ektropium  aus. 

Der  anatomiscke  Befund  am  Uterus  selbst  ist  dem  bei  Ante- 
flexion analog : Anamie  und  Atropine  des  Knickungswinkels,  Hyper- 
iimie  des  Corpus.  Doch  ist  die  letztere  meist  eine  viel  erheblichere 
als  bei  der  Anteflexion.  Weiter  finden  sicb  die  Lig.  rectouterina 
und  die  Lig.  rotunda  erschlaft’t.  Auch  cbronisclie  Metritis  und  Peri- 
metritis ist  ein  sehr  haufiger  Befund,  besonders  da,  wo  der  Fundus 
tief  in  den  Douglas  gesunken  ist. 

Aetiologie.  Es  giebt  Falle  von  angeborener  hochgradiger  Ante- 
flexion. B.  S.  Schultze  sieht  ein  Zuriickbleiben  des  Uterus  auf 
der  kindlichen  Entwicklungsstufe  als  Ursache  mancher  Anteflexionen 
an  und  bezeichnet  sie  als  puerile.  Charakteristisch  fiir  diese  Form 
ist  Kiirze  der  Vagina,  besonders  der  vorderen  Wand,  spitze  Portio 
vaginalis,  auffallend  lange  Portio  intermedia  des  Cervix,  spitzwink- 
lige  Knickung  des  Uterus.  Eine  andere  Art  pathologischer  Ante- 
flexion fiihrt  Scbultze  auf  Verkiirzung  der  Ligamenta  rectouterina 
in  Folge  entziindlicher  Processe  in  denselben  (Parametritis  posterior) 
zuriick.  Durch  diese  wird  der  Uterus  stark  nach  binten  dislocirt, 
d.  h.  retroponirt,  so  dass  die  Anteflexion  eine  stabile  wird,  da  die 
Fiillung  der  Blase  nicht  mehr  auf  sie  einwirken  kann.  Von  anderer 
Seite  werden  dagegen  fiir  die  hintere  Fixation  des  Cervix  weniger 
die  Parametritis  posterior  als  perimetritische,  von.Adhasionsbildung 
gefolgte  Entziindungen  im  Douglas’schen  Raum  verantwortlicb  ge- 
macht.  Bandl  sieht  entziindliche,  von  der  Schleimhaut  ausgehende 
Erkrankungen  des  Collum  als  hauptsachlichste  Ursache  des  Ante- 
flexion an. 

Was  die  Aetiologie  der  Retroflexion  betrifft,  so  muss  bemerkt 
werden , dass  dieselbe  in  der  Mehrzahl  der  Falle  mit  der  der  im 
nachsten  Paragraphen  zu  besprechenden  Retroversion  zusamnienfallt. 
Meist  bildet  sich  Retroflexion  secundar  aus  der  primaren  Retroversion 
heraus.  Beide  entstehen  am  haufigsten  im  Anschluss  an  einen  Abort, 
besonders  aber  an  ein  Wochenbett.  Die  erste  Bedingung  fiir  das 
Zustandekommen  einer  Riickwiirtslagerung  der  Gebarmutter  ist  hier 
immer  gegeben,  Erschlaffung  des  den  Uterus  fixirenden  Band- 
apparates.  Da  auch  der  Beckenboden  und  die  Vagina  schlaff  sind, 
so  bildet  sich  leicht  ein  geringer  Grad  von  Descensus  aus,  durch 
welchen  der  Uterus  meist  schon  etwas  aus  seiner  Anteversion  resp. 
Anteflexion  in  eine  mehr  aufrechte  Stellung  gerath.  Fiillt  sich  das 
Rectum  mit  Ivothmassen,  so  wird  der  Cervix  noch  mehr  nach  vorn. 
das  Corpus  nach  hinten  geschoben.  Denselben  Effect  hat  eine  starke 
Fiillung  der  Blase.  Liegt  der  Uterus  erst  in  wenn  auch  nur 
massiger  Retroversion , so  kann  er  in  Folge  der  Schwere  seines ' 
Corpus  mehr  und  mehr  nach  hinten  iibersinken  oder  der  auf  den 
Fundus,  spater  auf  die  vordere  Wand  wirkende  intraabdominale 
Druck  drangt  ihn  nach  unten  und  hinten.  War  er  schon  an  und 
fiir  sich  schlaff,  so  kann  sogleich  mit  der  Riickwartsneigung  die 
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Riickw iirtsb eugung  entstehen;  in  anderen  Fallen  bildet  sie  sich  all- 
mahlich  mit  der  fortschreitenden  Involution  aus. 

Auch  bei  Nulliparen  kommt  Retroflexion  vor.  In  seltenen 
Fallen  mag  sie  angeboren  sein.  Wenigstens  hat  man  bei  Neu- 
geborenen  Retroflexionen  gefunden.  Als  weitere  atiologische  Mo- 
mente  werden  Onanie,  chronisclie  Endometritis,  von  B.  Schultze 
Parametritis  posterior,  aber  erst  nach  Heilung  derselben  (secundare 
Erschlaffung  der  Lig.  Douglasii) , angesehen.  Schliesslich  kbnnen 
Entwicklungszustande  der  vorderen  und  hinteren  Uteruswand  zur 
Riickw  artsbeugung  ftihren. 

Diagnose.  Die  Diagnose  einer  hochgradigen  Anteflexion  ist 
leicht  zu  stellen,  wenn  der  Uterus  nicht  dislocirt  ist.  Durch  com- 
binirte  Untersuchung  kann  man  unschwer  den  spitzen  Winkel,  wel- 
chen  Cervix  und  Corpus  bilden,  constatiren,  die  Beweglichkeit  des 
letzteren  priifen.  Anders,  wenn  es  sich  um  Anteflexion  eines  retro - 
ponirten  Uterus  handelt.  Das  weit  nach  hinten  gezogene  Corpus 
lasst  sich  schwer  abtasten.  Die  meist  nach  vorn  sehende  Portio  er- 
weckt  mit  dem  scheinbaren  Fehlen  des  Fundus  auf  dem  vorderen 
Scheidengewolbe  den  Verdacht  einer  Retroversion  oder  geringen 
Retroflexion;  doch  gelingt  es  in  der  Regel  schon  bei  aufmerksamer 
Vaginaluntersuchung,  das  anteflectirte , hoch  oben  dem  Cervix  an- 
liegende  Corpus  zu  fuhlen.  Ueber  das  Vorhandensein  einer  ent- 
ziindlichen  Fixatiqn  des  Cervix  erhalt  man  leicht  Aufklarung,  wenn 
man  versucht,  die  Portio  mit  dem  im  hinteren  Scheidengewolbe 
liegenden  Finger  nach  vorn  zu  dislociren.  Es  ist  dies  gar  nicht  'oder 
nur  in  sehr  geringem  Maasse  moglich,  ausserdem  aber  schmerzhaft. 
oft  in  hohem  Grade.  — Die  diagnostischen  Merkmale  der  puerilen 
Anteflexion  sind  schon  oben  angefiihrt. 

Was  die  Symptome  der  Anteflexion  betrifft,  so  hat  sich  die  An- 
sicht  mehr  und  mehr  Bahn  gebrochen , dass  die  Erscheinungen, 
welche  man  fruher  auf  die  Knickung  zui’iickfuhrte,  besonders  die 
Dysmenorrhoe  und  Sterilitat  nicht  von  dieser,  sondern  von  den  sie 
complicirenden  resp.  sie  hervorrufenden  Erkrankungen  des  Uterus 
abhangen,  von  den  erwfthnten  para-  und  perimetritischen  Processen 
in  der  Umgebung  des  Cervix,  den  Erkrankungen  der  Collum-  und 
Corpusschleimhaut.  Als  Beweis  fur  die  Richtigkeit  dieser  Auf- 
fassung  liisst  sich  anfiihren,  dass  es  hochgradige  Anteflexionen  giebt, 
bei  denen  alle  Symptome  fehlen  und  dass  da,  wo  solche  vorhandenr 
dieselben  nach  Beseitigung  der  genannten  Affectionen  verschwinden, 
wahrend  die  Lageveriinderung  fortbesteht.  Zu  weit  gegangen  ware 
es  aber,  zu  leugnen,  dass  Fiille  vorkommen,  wo  alle  entzundlichen 
Erscheinungen  fehlen  und  doch  Dysmenorrhoe  besteht.  Am  nahe- 
liegendsten  ist  es , hier  die  ErklSrung  in  der  durch  die  A erlegung 
des  Os.  int.  bedingten  mechanischen  Blutstauung  und  den  zur  Be- 
seitigung derselben  ausgelbsten  Uteruscontractionen  zu  suchen. 
Fritsch  ist  der  Ansicht.  dass  beim  infantilen  Uterus  die  Schmerzen 
von  dem  Widerstand,  welchen  die  Uterusmuskulatur  der  men- 
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struellen  Hyperamie  entgegensetzt , und  von  dem  ant  die  Uterus 
nerven  ausgelibten  Druck  herrfihren.  — Nock  ein  bei  Anteflexion 
kaufiges  Symptom  verdient  der  Erwahnung,  namlich  Blasenbeschwer- 
den.  Sie  bestehen  in  kaufigem  Harndrang,  oft  aucb  in  einer  dum- 
pfen  Druckempfindung  in  der  Blasengegend  oder  in  Tenesmus.  Zum 
Tbeil  sind  sie  abbangig  von  dem  Di'uck  des  anteflectirten  Corpus 
auf  die  Blase,  zum  Tbeil  (nacb  B.  Schultze  hauptsachlicb)  von 
Innervationsstorungen  der  Blase  und  der  Zerrung  der  binteren  Wand 
derselben  bei  starker  Retroposition.  Wo  die  lelztere  vorbanden,  ist 
ausserdem  kaufig  der  Stublgang  erscbwert  und  scbmerzbaft. 

Unscbwer  lasst  sich  die  Diagnose  bei  Retroflexion  stellen.. 
Sebon  die  Stellung  der  Portio  ist  charakteristisch.  Der  in  die  Vagina 
geffihrte  Finger  erreicbt  sie  viel  leichter,  als  die  normal  stebende, 
daber  bei  Rfickwartslagerungen  der  Gebarmutter  die  baufige  Dia- 
gnose „ starker  Descensus*,  wabrend  ein  soldier  nur  in  sebr  geringem 
Grade  oder  gar  nicbt  vorbanden,  sondern  nur  die  Portio  die  ent- 
gegengesetzte  Bewegung  des  nacb  binten  sinkenden  Corpus  gemacbt 
bat,  von  binten  nacb  vorn  zu  getreten  ist.  Der  untersucbende 
Finger  trifft  gerade  auf  den  ihm  entgegenstehenden  Muttermund, 
welcher  bei  bochgradiger  Retroflexion  sicb  sogar  gegen  die  Sym- 
pbyse  kebrt.  Auf  die  sonstigen  charakteristischen  Veranderungen 
an  der  Portio  ist  sebon  oben  kingewiesen. 

Gebt  man  zur  combinirten  Untersuchung  iiber,  so  findet  man 
das  Corpus  vom  vorderen  Scheidengewolbe  aus  nicbt,  wohl  aber 
entdeckt  man  vom  hinteren  aus,  eventuell  tiefer  als  die  Portio, 
einen  rundlicben  Tumor.  Bei  genauer  Untersucbung  lasst  sich  ein 
Zusammenbang  desselben  mit  dem  Cervix  constatiren , am  besten 
dann , wenn  man  ibn  nacb  oben  drangt.  Nicbt  selten  findet  man 
neben  dem  Corpus  einen  oder  zwei  kleinere  Tumoren,  die  Ovarien. 
— Sehr  wichtig  ist  es,  dass  man  sich  vergewissert,  ob  das  Corpus 
im  Douglas  fixirt  ist.  Man  drangt  zu  diesem  Zweck  dasselbe  mit 
zwei  Fingern  vom  binteren  Scheidengewolbe  aus  in  die  Hohe.  Ent- 
weder  gelingt  dies  gar  nicht  oder  nur  minimal;  es  sind  dann 
flachenhafte  Verwachsungen  vorbanden,  oder  man  findet  bei  weiterem 
Empordrangen  einen  federnden  Widerstand,  von  strangformigen  Ad- 
basionen,  welcbe  man  aucb  mehr  oder  minder  deutlich  fiiblen  kann, 
berriibrend.  Nicht  jede  Retroflexion  ruft  Symptome  hervor,  aber 
docb  die  grosse  Mebrzabl.  Sie  bestehen  hauptsachlicb  in  mehr  oder 
minder  heftigen  Kreuzschmerzen , in  einem  Geflibl  von  Drangen 
nach  unten,  in  ersebwerter,  oft  aucb  recht  sebmerzhafter  Defacation, 
Cervicalkatarrk,  Menorrbagien,  scbliesslich  in  mannigfacben  hysteri- 
schen  Bescbwerden,  da  wo  die  Lageveranderung  sebon  liingere  Zeit 
besteht. 


Behandlung.  Aus  dem  fiber  die  Symptome  bei  Anteflexion 
Gesagten  ist  ersichtlich,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Falle  sicb  die 
Therapie  nicbt  gegen  die  Lageveranderung,  sondern  gegen  die  sie 
complicirenden  Erkrankungen , die  peri-  und  parametritischen  Ent- 
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ziindungen,  die  Erkrankungen  der  Collum-  und  Corpusschleimkaut 
richten  muss.  Die  Bekandlung  dieser  Affectionen  muss  in  den  sie 
betreffenden  Paragraphen  nachgesehen  werden;  hier  bleibt  nur  noch 
die  der  uncomplicirten  Anteflexionen  zu  besprechen.  Fiir  diese 
passt  die  friiber  allgemein  empfohlene  Anwendung  der  Intrauterin- 
pessarien,  an  ihrem  unteren  Ende  mit  einer  leicbten  Holzkugel  oder 
einem  Knopfe  versebene,  gerade  Elfenbeinstabchen.  Diesen  vorzu- 
zieben  sind  leicbt  gebogene  durchlocherte  Glasrobrchen  (Febling). 
Hack  desinficirender  Ausspulung  der  Vagina  werden  sie  (erst  mit 
starker  Sublimatlosung  desinficirt,  dann  mit  Jodoform  dick  bepudert), 
wabrend  der  Uterus  mit  einem  in  die  vordere  Lippe  eingesetzten 
Hakcken  nacli  vorn  und  unten  gezogen  wird,  in  den  Cervicalcanal 
und  nacb  Passiren  des  Os.  int.  in  das  Cavum  vorgescboben.  Die 
Kranken  miissen  die  ersten  3 Tage  im  Bett  liegen  und  genau  in 
Bezug  auf  Temperatur,  Ausfluss  und  Empfindlicbkeit  beobacbtet 
werden.  Auch  spater  ist  eine  fortgesetzte  Controle  erforderlich. 
Das  Verfahren  ist  umstandlich,  nur  bei  grosster  Vorsicbt  ungefahr- 
licb.  Es  ist  daher  rathsam,  es  nur  da  zu  verwenden,  wo  die  Be- 
schwerden  unertraglicbe  sind  und  keine  andere  Therapie  Linderung 
bringt.  Eine  solcbe  erzielt  man  nicbt  selten  durcb  Sondiren  (Sonde 
stark  gekrummt  resp.  winklig  geknickt;  auch  bier  Vorsicbt  ndtbig) 
kurz  vor  Eintritt  der  Menses,  durcb  Erweiterung  des  Cervicalcanales 
und  Ost.  int.  mit  einem  konischen  Dilatator  geringen  Kalibers 
(Fritsck)  oder  mit  konischen  elastischen  Bougies  und  durcb  Scari- 
ficationen  der  Vaginalportion. 

Bei  Retroflexionen  ist  es  Aufgabe  der  Therapie,  den  Uterus 
wieder  nacb  vorn  zu  lagern,  wenn  er  nicbt  durcb  Verwachsungen 
fixirt  ist.  Hat  man  sicb  hiervon  in  der  angegebenen  Weise  iiber- 
zeugt,  so  drangt  man,  wiihrend  die  Patientin  mit  leicbt  erhohtem 
Oberkorper  auf  dem  Riicken  liegt,  mit  2 Fingern  das  Coi*pus  vom 
hinteren  Scheidengewolbe,  so  weit  es  gebt,  in  die  Hoke;  von  aussen 
sucben  die  Finger  der  andern  Hand , in  der  Gegend  des  Promon- 
torium  eindriickend,  den  Uterus  in  Empfang  zu  nebmen  und  nacb 
vorn  umzulegen,  wabrend  einer  der  in  der  Scheide  liegenden  Finger 
vorn  auf  die  Portio  gebt  und  diese  nacb  hinten  driickt.  Spannen 
die  Patienten  die  Bauchmuskulatur  stai’k  an,  sind  die  Baucbdecken 
sehr  straff  oder  dick , so  kann  man  die  Reposition  mit  der  Sonde 
in  der  Weise  versuchen , dass  man  diese  mit  der  Concavitat  nacb 
hinten  einfubrt , dann  mit  ihrem  Griff  einen  Halbkreis  von  binten 
nacb  vorn  beschreibt,  so  dass  die  Concavitat  der  Kriimmung  wieder 
nach  vorn  siebt  und  den  Griff  schliesslich  senkt.  Nacb  gelungener 
Ricbtiglagerung  des  Uterus  komint  es  darauf  an , ibn  zu  fixiren. 
Von  den  diesem  Zweck  dienenden  Pessarien  wird  im  folgenden  Para- 
graphen bei  der  Bebandlung  der  Retroversion  die  Rede  sein. 
Eine  meist  langwierige  Bebandlung  erfordern  die  Falle,  bei  welchen 
eine  Reposition  in  Folge  perimetritischer  Verwachsungen  nicbt  mog- 
lich  ist.  Friiber  beschrankte  man  sicb  darauf,  die  aus  der  com- 
plicirenden  Metritis  und  Perimetritis  resultirenden  Bescbwei'den  durch 
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Bader,  Vaginaldouchen,  Priessnitz’sche  Umschlage,  Scarificationen 
u.  s.  w.  zu  verringern  oder  einen  Mayer  schen  Ring  tragen  zu  lassen. 
Jetzt  besitzen  wir  in  der  Massage  (Thu re  Brandt)  ein  Mittel, 
selbst  in  alien  Fallen  die  Verwachsungen  zu  losen  und  dadurch  deni 
Uterus  seine  Beweglichkeit  wiederzugeben.  In  Betreff  der  Ausfiik- 
rung  derselben  muss  auf  die  zahlreichen,  speciell  die  gynakologische 
Massage  bekandelnden  Werke  verwiesen  werden. 

Sind  die  Adkasionen  diinn  und  nicht  sehr  zahlreich,  so  kann 
man  sie  (B.  S.  Sckultze)  in  Narcose,  von  aussen  mit  den  Fingern 
hinter  das  Corpus  eindringend,  zerreissen.  Erleichtert  wird  der  Ein- 
griff  durch  vorausgeschickte  Laminariadilatation  des  Uterus  und  Ein- 
fiikren  eines  Fingers  in  die  Hokle,  mit  welckem  man  dann  das  Organ 
unter  Nachkilfe  der  ausseren  Hand  aufrichtet.  Nach  erfolgter  Losung 
der  Verwachsungen  und  Reposition  des  Uterus  wird  ein  Pessar  ein- 
gelegt,  die  Patientin  zu  Bett  gebracht  und  eine  Eisblase  auf  das 
Abdomen  gelegt.  Bei  ricbtiger  Auswakl  der  Falle  scheint  das  Yer- 
fabren  ungefakrlich.  Immerhin  sollte  es  nur  in  Krankenhausern  ge- 
ubt  werden. 

Scbbesslich  bat  man  wahrend  der  letzten  Jabre  in  solcben  Fallen, 
in  welchen  eine  fixirte  Retroflexio  hocbgradige  Beschwerden  verur- 
sacbt,  die  Laparotomie  gemacbt,  unter  Controle  des  Auges  die  Ad- 
kasionen gelost  und  durch  eine  oder  mehrere  Nahte  den  fundus 
uteri  im  unteren  Winkel  der  Bauchwunde  fixirt.  Man  sollte  dies 
nur  dann  tkun,  wenn  Erkrankungen  der  Adnexe,  Ovarial-  oder 
Tubentumoren  dock  die  Laparotomie  erfordern.  Aucb  bei  mobiler 
Retroflexio,  aber  Unmoglicbkeit,  durch  ein  Pessar  den  Uterus  in 
Anteflexio  zu  fixiren,  ist  man  so  verfahren.  Um  die  Eroffnung  der 
Baucbboble  zu  vermeiden,  bat  Schiicking  den  Uterus  dilatirt, 
dann  mit  einer  von  ihm  construirten  Nadel  die  vordere  Wand  liber 
dem  inneren  Muttermund  bei  Nackvornziehen  der  Blase  durcbstossen 
und  die  im  vorderen  Scbeidengewolbe  bervorgezogene  Naht  gekniipft. 
Diese  bleibt  einige  Wochen  liegen.  Blasenverletzungen  scbeinen 
bierbei  nicht  selten  vorzukommen.  Die  Beschwerden  bis  zur  Ent- 
fernung  der  Naht  sind  oft  erhebliche.  Der  Erfolg  ist  nicht  absolut 
sicher. 

In  den  Fallen,  in  welchen  es  gelungen  ist,  den  Uterus  durch 
ein  Pessar  reponirt  zu  erkalten,  muss  man,  nachdem  dasselbe  wenig- 
stens  */*  Jabr,  besser  nock  langere  Zeit,  geti'agen  worden  ist,  ver- 
sucben,  ob  jener  nicht  aucb  ohne  Stutze  die  normale  Lage  bei- 
bebalt.  Nicht  selten  wird  man  finden,  dass,  trotz  Riickkehr  des 
Uterus  in  die  fehlerhafte  Lage,  die  Patienten  docb  beschwerdefrei 
bleiben.  Meist  aber  kommen  sie  nach  langerer  oder  kiirzerer  Zeit 
mit  den  friiberen  Klagen  wieder;  als  Ursacbe  findet  man  eine 
chronische  Metritis,  die  nach  abennaliger  Reposition  scbwindet. 

Einer  gesonderten  Besprecbung  bedarf  die  Retroflexio  uteri 
g r a v i d i.  Ohne  Zweifel  hesteht  die  Lageveranderung  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Falle  schon  zur  Zeit  der  Conception.  Doch  kommt 
Kunze,  Compendium.  10.  Auf  lage.  44 
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sie  aucli  bei  schlaffen  Befestigungen  des  Uterus  wahrend  der  ersten 
Zeit  der  Graviditat,  solange  die  Gebarmutter  noch  frei  beweglich 
im  kleinen  Becken  liegt,  zu  Stande.  Sie  kann  ohne  erbebliche  Sym- 
ptome  bestehen,  bis  in  Folge  des  Wachsthums  des  Uterus  eine 
Spontanreposition  eintritt,  oder  bis  es  plotzlich  zum  Abort  kommt. 
1st  weder  das  eine  noch  das  andere  der  Fall,  so  treten  meist  mit 
Beginn  des  vierten  Schwangerschaftsmonates  in  Folge  der  Einklem- 
mung  der  nun  sckon  bedeutend  vergrosserten  Gebarmutter  im  kleinen 
Becken  Blasen-  und  Stuklbeschwerden  ein , erschwerte  oder  sehr 
schmerzhafte  Defacation,  vollige  Harnverhaltung  oder,  was  haufiger 
der  Fall,  bei  schon  stark  gefullter  Blase  Ischuria  paradox  a. 
Die  letztere  macht  den  Kranken  am  meisten  zu  schaffen.  Ueber- 
haupt  ist  der  Zustand  derselben  ein  sehr  trauriger,  besonders  dann, 
wenn  entzlindliche  Erscheinungen  des  Pei'itonaaliiberzuges  des  Uterus, 
andauernde  Obstipation  mit  den  Symptomen  des  Ileus  hinzutreten. 
Bei  der  Stagnation  des  Urins  in  der  Blase  entwickelt  sich  meist 
Cystitis,  welche  zu  Zerstorungen  der  Blasenschleimhaut,  ja  der  Mus- 
cularis  und  schliesslich  zur  Perforation  fiihren  kann.  Die  Diagnose 
ist  in  der  Regel  nicht  schwer.  Der  oft  bis  zum  Nabel  reichende, 
sich  durch  eine  deutliche  Furche  absetzende , meist  fluctuirende, 
ofters  all er dings  auch  harte  Blasentumor  lasst  sich  leicht  erkennen. 
In  der  Scheide  fiihlt  man  einen  grossen,  weichen  Tumor,  das  Cor- 
pus. Die  ganz  nach  vorn  und  oben  gegen  die  Symphyse  gedrangte 
Portio  ist  nicht  selten  schwer  zu  erreichen. 

Die  T h e r a p i e ist  durch  Entleerung  der  Harnblase  mit  einem 
silbernen  mannlichen  Katheter  einzuleiten.  Hierauf  muss  der  Uterus, 
eventuell  in  Narcose,  reponirt  (Knieellenbogenlage)  und  durch  ein 
Pessar  fixirt  werden.  Nur  da,  wo  er  bereits  eine  derartige  Grosse 
erreicht  hat,  dass  ein  Zuriickfallen  nicht  befurchtet  zu  werden 
braucht,  bedarf  es  eines  Pessars  nicht.  — Gelingt  trotz  wiederholter 
Versuche  die  Reposition  nicht,  so  muss  der  Abort  durch  Einfiih- 
rung  einer  Sonde  oder  eines  elastischen  Bougies  eingeleitet  werden. 
In  den  sicher  sehr  seltenen  Fallen , wo  weder  das  eine  noch  das 
andere  moglich,  bleibt  nur  Punction  des  Eies  vom  Mastdarm  oder 
von  der  Vagina  aus  iibrig.  Nach  der  Entleerung  des  Fruchtwassers 
lasst  sich  die  Reposition  ausfuhren  oder  der  Abort  kann  vor  sich 
gehen. 

§ 14.  Ante-  und  Retroversionen  des  Uterus. 

Anatomie  und  Aetiologie.  Wahrend  bei  den  Flexion en  die 
Uterusaxe  in  der  Gegend  des  Os  int.  geknickt  ist,  verl&uft  dieselbe 
bei  den  Versionen  annahernd  gerade.  Dies  ist  nur  dann  moglich, 
wenn  der  Uebergang  vom  Cervix  zum  Corpus  weder  vorn  noch 
hinten  verdiinnt  ist.  Am  haufigsten  begegnet  man  daher  A ersionen 
bei  den  Zust&nden,  bei  denen  der  Uterus  in  toto  verdickt  und  fester 
als  normal  ist,  vor  Allem  bei  der  chronischen  Metritis  und  bei  Sub- 
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involution  im  Puerperium.  Wird  die  Version  eine  hochgradige,  so 
miissen  ebenso  wie  bei  den  Flexionen  die  den  Uterus  lialtenden 
Bander  erschlaffen.  Bei  der  Anteversio  sinkt  das  Corpus  stark  nacb 
vorn  iiber,  wahrend  die  Portio  nacb  hinten  und  mehr  weniger  nacli 
oben  siebt.  Bei  Retroversio  tritt  dieselbe  nacb  vorn , wahrend  das 
Corpus  nacb  binten  sinkt.  Je  tiefer  es  in  den  Douglas  berabgelangt, 
um  so  scbneller  bildet  sicli  meist  eine  Retroflexio  aus.  Ueberbaupt 
ist,  wie  sclion  erwiihnt,  die  Riickwiirtsneigung  meist  nur  ein  Ueber- 
gangsstadium  der  Riickwiirtsbeugung. 

Die  Diagnose  der  Anteversio  ergiebt  sicb  aus  der  Stellung  der 
Portio  und  dem  sclion  von  dem  vorderen  Scbeidengewolbe  allein  in 
seiner  ganzen  L iinge  zur  fiihlenden,  meist  vergrosserten  Corpus,  aus 
dem  durcli  combinirte  Untersucbung  festzustellenden  Mangel  eines 
Knickungswinkels.  Die  Symptome  der  Anteversio  sind  die  der  ckro- 
nischen  Metritis.  Von  ihr  speciell  abhangig  sind  nur  Blasenbe- 
scbwerden,  besonders  der  hiiufige  Drang  mm  Wasserlassen. 

Die  Retroversio  erkennt  man  aus  der  oben  angegebenen  Stel- 
lung der  Portio,  dem  Felilen  des  Corpus  bei  Untersucbung  vom 
vorderen  Scbeidengewolbe  aus,  durcli  Auffinden  desselben  in  Fort- 
setzung  der  Ricbtung  des  Cervix  bei  eombinirter  Untersucbung. 
Die  Symptome  der  Retroversio  sind  im  Ganzen  denen  der  Retro- 
flexio gleicb. 

Die  Behandlung  der  Anteversio  verlangt  in  erster  Linie 
die  Bekiimpfung  einer  vorhandenen  Metritis.  Mit  dieser  verschwin- 
den  oft  alle  Symptome,  so  dass  eine  Correction  der  Lage  iiberfliissig 
wird.  Scbeint  dieselbe  der  Blasenbeschwerden  wegen  angebraclit,  so 
thut  ein  Mayer’scher  Ring,  welcber  das  Corpus  ein  wenig  elevirt, 
indem  er  die  Portio  melir  nacb  vorn  ablenkt,  die  besten  Dienste. 
Sehr  empfoblen  wird  von  manclien  Seiten  das  GrailyTIewitt’sche 
Anteversionspessar. 

In  Betreff  der  Behandlung  der  Retroversio,  speciell  der 
Reposition , kann  wieder  auf  das  bei  der  Retroflexio  Gesagte  ver- 
wiesen  werden.  Einer  Bespreckung  bedarf  nur  noch  die  Erkaltung 
des  Uterus  in  der  ihm  angewiesenen  Lage  nacb  der  Reposition. 
Man  bat  zu  diesem  Zweck  sehr  verscliiedenartige  Pessare  angegeben, 
von  denen  zwei  als  die  rationellsten  hauptsaclilich  angewandt  werden, 
das  Hodge’sche  S-formig  gekriimmte  und  das  Scbultz’scbe  8-Pessar. 
Bei  dem  ersteren  driingt  der  liintere,  hinter  der  Portio  liegende, 
. breitere  Biigel  die  Vagina  nach  oben  und  spannt  sie  an;  hierdurcli 
wird  der  Cervix  an  einem  Abweichen  nacb  vorn  verhindert  und 
somit  aucli  das  Corpus  an  einer  Riickwiirtsneigung.  Das  8-Pessur 
halt  in  seiner  hinteren  kleineren  Oeffnung  die  Portio  direct  fest 
und  driingt  sie  nacb  binten.  Olskausen  hat  das  oben  breite  und 
voluminbse,  unten  schnabelfonnig  zulauf'ende  Hartgummipessar  von 
Thomas  etwas  abgeiindert  und  fur  Retroflexionen , speciell  solche 
Falle,  in  welcben  andere  Pessare  versagen,  empfoblen.  In  der  That, 
verdient  es  diese  Empfehlung. 


692 


Krankheiten  der  Geschlechtsorgano. 


§ 15.  Prolaps  der  Vagina  und  des  Uterus. 

Anatomie  und  Aetiologie.  Die  vordere  Vaginalwand  prolabirt 
viel  haufiger  als  die  hintere.  Ihrem  Zuge  folgt  regelmiissig  die 
hintere  Wand  der  Blase,  so  dass  man  erheblichere  Prolapse  der 
vorderen  Vaginalwand  stets  mit  Cystocelenbildung  complicirt  findet. 

Der  Vorfall  des  Uterus  kann  ein  totaler  sein  oder  ein  unvoll- 
st.andiger.  Im  ersteren  Fall  liegt  das  ganze  Organ  eingestiilpt  in 
die  prolabirten  Vaginalwande  vor  der  Vulva.  Beim  unvollstan  digen 
Vorfall  sind  verschiedene  Zustiinde  zu  unterscheiden.  Als  Anfangs- 
stadium  muss  ein  massiges  Abwartstreten  des  retrovertirt  liegenden 
Uterus,  bei  dem  sich  die  Portio  der  Vulva  nahert  oder  nur  wenig 
aus  ihr  hervorragt,  gelten.  Sehr  interessant  ist  der  durch  Cervix- 
hypertrophie  complicirte  Prolaps.  Ist  die  Pars  supravaginalis  hyper- 
trophirt , so  riickt  vorderes  und  hinteres  Scheidengewolbe  gleich- 
massig  nach  unten.  Man  findet  aber  nicht  den  ganzen  Uterus  vor 
der  Vulva,  sondern  nur  einen  Theil  des  verlangerten  Cervix.  Das 
Cavum  ist  naturlich  auch  sehr  erkeblich  verlangert.  Der  Fundus 
kann  in  normaler  Hohe  stehen.  — Ist  die  Pars  intermedia  des 
Cervix  hypertrophirt,  so  findet  man,  entspreckend  dem  vorn  tieferen 
Ansatz  des  Scheidengewolbes , dies  vorn  ausgeglichen , wahrend. 
obwohl  das  Os  ext.  vor  der  Vulva  liegt,  das  hintere  Scheiden- 
gewolbe in  normaler  Hohe  oder  wenig  darunter  steht.  Sonst  sind 
die  Verhaltnisse  dieselben  wie  bei  Hypertrophie  der  Pars  supra- 
vaginalis. 

Wahrend  Schroder  die  Hypertrophie  fur  eine  Folge  des  Pro- 
lapses erklart,  ist  B.  Schultze  der  umgekehrten  Ansicht.  Das 
Zustandekommen  des  Vorfalls  selbst  sieht  er  als  bedingt.  durch  Er- 
schlaffung  der  Uterusbander , durch  Retroversio  uteri  und  den  den 
retrovertirten  Uterus  nach  unten  treibenden  Abdominaldruck  an. 
Die  Vagina  folgt  erst  dem  Uterus.  Schroder  lasst  wieder  um- 
gekehrt  der  prolabirenden  vorderen  Vaginalwand  den  Uterus  folgen. 
resp.  durch  sie  den  Cervix  in  die  Lange  ziehen.  Den  totalen  Pro- 
laps f'iihrt  er  auf  Involution  des  friiher  im  supravaginalen  Theil 
des  Cervix  hypertrophirten  Organs , durch  welche  der  Fundus  sich 
dem  vor  der  Vulva  liegenden  ausseren  Muttermund  nahert,  zuriick. 

Ein  plotzliches  Entstehen  eines  Prolapses  in  Folge  eines  Falles 
oder  schweren  Hebens  kommt  vor,  ist  aber  selten.  Gebarmutter- 
vorfalle  bilden  sich  fast  nur  bei  Frauen,  welche  geboren  haben. 

Diagnose.  Prolaps  der  vorderen  Vaginalwand  mit  Cystocele 
oder  der  hinteren  mit  Rectocele  kann  mit  Vaginalcysten  verwechselt 
werden.  Die  leichte  Reponirbarkeit  der  Prolapse,  die  Mdglichkeit 
mit  dem  in  die  Blase  eingebrachten  Katheter  in  den  \orfall  der 
vorderen  Scheidenwand , mit  dem  in  das  Rectum  gefuhrten  linger 
in  den  der  hinteren  zu  gelangen , das  Foi'tbestehen  einer  prallen 
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Geschwulst  nacli  der  Reposition  in  die  Vagina  bei  Cysten  schiitzt 
vor  falscher  Diagnose.  Der  Uterusprolaps  ist  durch  das  an  seiner 
Spitze  befindliche  Ost.  ext.  und  die  Sondirung  von  diesem  aus  leicht 
zu  erkennen.  Bei  totalem  Prolaps  ergiebt  die  Sondenuntersucliung 
geringe  oder  gar  keine  Verlangerung  des  Cavum;  ausserdem  kann 
man  das  Corpus  in  dem  Vorfall  abtasten.  Die  Differentialdiagnose 
zwischen  supravaginaler  und  intermediarer  Cervixhypertrophie  geht 
aus  dem  oben  Gesagten  hervor. 

Der  Prolaps  verursacbt  dem  Patienten  ein  fortwahrendes  Ge- 
fiihl  von  Driingen  nach  unten,  Kreuzschmerzen,  beim  Geben  Schnier- 
zen  ini  Unterleib  iiberbaupt.  Blasenbescbwerden  entstehen  in  Folge 
der  Cystocele.  Ist  dieselbe  gross , so  konnen  die  Kranken  manch- 
mal  nur  uriniren,  wenn  sie  den  Vorfall  reponiren.  Liegt  der  Pro- 
laps dauernd  oder  aucb  nur  beim  Gelien  vor  der  Vulva,  so  bilden 
sich  leicht,  besonders  am  Muttermund,  Erosionen  und  tiefere  Ge- 
scbwiire. 

Therapie.  Die  Mayer’schen  Kautscbukringe  konnen  zum  Zu- 
riickhalten  sowohl  der  Scbeiden-  als  der  Uterusprolapse  dienen.  Audi 
die  biegsamen  Gummiringe  konnen,  wenn  man  den  vorderen  Btigel 
etwas  in  die  Hiihe  biegt,  zu  demselben  Zweck  gebraucbt  werden. 
Es  giebt  aber  eine  Reihe  von  Fallen,  bei  denen  Pessare  den  Vor- 
fall niclit  melir  zuriickhalten.  Hier  ist  eine  operative  Beseitigung 
desselben  geboten,  da,  bleibt-  er  vor  der  Vulva,  der  Zustand  der 
Frau,  besonders  aucli  durch  die  sich  am  Prolaps  bildenden  Excoria- 
tionen  und  Ulcerationen,  ein  sehr  trauriger  wird.  — Schaffung  eines 
resistenten  Beckenbodens  ist  das  Ziel  der  Operation.  Es  wird  er- 
reicht  durch  die  Kolporapliia  posterior,  welcher  passend  die  Kolpo- 
rapliia  anterior,  besteliend  in  Abpriiparirung  eines  ovalen  Scheiden- 
sclileimhautlappens  und  Verniihung  der  Wundrander,  vorausgeschickt 
wird.  Wo  es  sich  um  Cervixhypertrophie  handelt,  kann  man  aucli 
noeh  die  Amputation  der  Portio  mit  der  Kolporaphie  verbinden. 


§ 16.  Entziindung  der  Tuben,  Salpingitis. 

Aetiologie.  Primare  Erkrankungen  der  Tuben  sind,  abgesehen 
von  Tuberculose  derselben,  welche  in  letzter  Zeit  haufiger  beobacbtet 
worden  ist,  selten.  Meist  handelt  es  sich  um  Entzundungen,  welche 
von  der  Bauchhohle  aus  oder,  was  weit  offer  der  Fall,  von  der 
Uterushohle  her  auf  die  Tubens.chleimhaut  iibergegriffen  liaben.  Audi 
hier  spielt  wieder  die  gonorrhoische  Infection  eine  sehr  wichtige 
Rolle.  Durch  Austritt  des  gonorrhoischen  Eiters  aus  der  Tube  ent- 
steht  Perimetritis,  welche  fast  immer  zu  Verwachsungen  derselben 
mit  Nachbarorganen  oder  entzundlichen  Auflagerungen  fiihrt.  Durch 
die  einen  wie  die  anderen,  welche  iibrigens  nicht  nur  bei  gonorrhoi- 
schen, sondern  aucli  durch  andere  Ursachen  (puerperale  Erkrankun- 
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gen  des  Genitaltr actus , Inf'ectionen  bei  gynakologischen  Eingriffen) 
entstehen , kann  es  zu  Verwachsungen  am  Ostium  abdominaie  der 
Tube  oder  Einknickungen  oder  Abschnurungen  des  Lumen  derselben 
kommen.  Dann  entstehen  durch  Secretretention  Geschwulste  ver- 
schiedener  Grosse.  Kleinere  sind  weit  haufiger  als  umfangreiche. 
Der  Inhalt  derselben  kann  ein  verschiedener  sein.  Man  unterscheidet 
je  nacli  demselben  einen  Hydro- , Pyo-  und  Hematosalpinx.  Einen 
wichtigen  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Tubengeschwiilste  danken  wir 
W.  A.  Freund.  Er  hat  nachgewiesen , dass  jene  oft  Folge  von 
Entwicklungshemmungen  der  Tuben  sind. 

Anatomie.  Der  Befund  ist  ein  verschiedener  je  nach  der  Heftig- 
keit  der  Entziindung  und  der  Lange  des  Bestehens  derselben.  Ist 
sie  eine  massige  (einfach  katarrhalische) , so  findet  sich  nur  die 
Schleimhaut  geschwellt,  hyperamisch,  kleinzellig  infiltrirt.  Bei  chro- 
niscker  oder  eitriger  Salpingitis  erkranken  in  der  Regel  auch  die 
Wandungen.  Auch  sie  werden  hyperamisch,  kleinzellig  infiltrirt, 
dadurch  mehr  minder  verdickt.  Das  Epitel  kann  ganz  verloren 
gehen.  In  anderen  Fallen  wuchert  es  und  bildet  driisige  Einsackun- 
gen,  welche  sich  bis  in  die  Muskulatur  erstrecken  konnen.  Hier- 
durch  wird  der  Bau  der  Wand  ein  alveolarer  (Martin:  Salpingitis 
follicularis). 

Diagnose.  Bei  einfacher  Salpingitis  fehlen  charakteristische 
Beschwerden.  Wird  fiber  solche  geklagt,  so  sind  sie  meist  Folge 
tier  gleichzeitigen  Endo-  oder  Perimetritis.  Anders,  wenn  sich 
Tubengeschwiilste  gebildet  liaben.  Hier  localisieren  sich  die  in  ihrer 
Intensitat  sehr  verschiedenen  Schmerzen  auf  die  seitlichen  Partien 
des  Uterus.  Sie  konnen  so  hochgradig  werden,  dass  die  Kranken 
von  jeder  Beschaftigung  absehen  rniissen , welche  korperliche  An- 
strengung  auch  nur  leichterer  Art  erfordert. 

Besondere  Beachtung  verdienen  einige  Tage  vor  und  auch 
wiihrend  der  Menses  auftretende  krampfartige  Schmerzen  in  der 
Tubengegend. 

Bei  der  combinirten  Untersuchung  findet  man  die  Tube  ver- 
dickt, als  mehr  minder  harten  Strang  oder  mehr  langliche,  auch 
knoll ige  oder  aus  verschiedenen  Abtheilungen  (rosenkranzartig)  zu- 
sammengesetzte , meist  prallelastische  Tumoren.  Ihre  Beweglichkeit 
ist  in  der  Regel  in  Folge  perimetritisclier  Verwachsungen  eine  ge- 
ringe.  Manchmal  sind  sie  ausserordentlich  druckempfindlich.  Men- 
struelle  Storungen,  besonders  Menorrhagien  und  zu  friihzeitiges  Ein- 
treten  der  Menses  sind  bei  Tuben erkrankun gen  nicht  selten. 


Behandlung.  Die  Salpingitis  ist  einer  directen,  brl  lichen  Behand- 
lung  nicht  zugiinglich.  Man  muss  sich  daher  daraul  beschrU.nken,  eine 
gleichzeitig  bestehende  Endometritis  (Vorsicht  bei  ortlicher  Behand- 
lung  wegen  der  Gefalir  des  Austrittes  von  Eiter  in  die  Bauchhohle) 
oder  Perimetritis  zu  beseitigen.  Ferner  bringen  grosste  korperliche 
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Rube,  Entlialtung  vom  Coitus,  Soolsitzbader , Badecuren  in  Sool- 
oder  Moorbadern  zuweilen  Besserung,  seltener  vollige  Heilung. 

Retentionsgeschwillste  sollen  sich  manckmal  nacb  Dilatation  der 
Uterushohle  mit  Laminaria  oder  Jodoformgaze  nacb  jener  bin  ent- 
leeren.  Audi  nacb  langere  Zeit  fortgesetzter  Einfiihrung  von 
Icktyolglycerin-  (10  Proc.)  Tampons  in  die  Scheide  soli  (H.  W. 
Freund)  ein  Verscbwinden  des  Tumors  beobacbtet  worden  Sein. 

Bleiben  die  Geschwiilste  trotz  sacligemassen  Yerbaltens  der 
Kranken , trotz  Beseitigung  der  complicirenden  Erkrankungen  und 
Anwendung  der  angegebenen  therapeutiscben  Maassnabmen  unver- 
iindert  oder  nehmen  sie  an  Umfang  zu,  bessern  sicb  die  Beschwer- 
den  nicbt,  oder  verscblimmern  sie  sicb,  so  entfernt  man  die 
Tumoren  am  besten  auf  dem  Weg  der  Laparotomie.  Wenn  auch 
die  Operation  wegen  der  Verwachsungen  oft  eine  schwierige  ist,  so 
hat  die  Statistik  derselben  dock  immer  giiustigere  Ergebnisse  im 
Laufe  der  letzten  Jahre  aufzuweisen. 


§ 17.  Hyperamie  und  Entzilndung  der  Ovarien. 

Anatomie.  Die  Hyperamie  der  Ovarien  bestebt  entweder 
in  einer  excessive n Fluxion  zur  Zeit  der  Menstruation: 
das  ganze  Ovarium  ist  blutreick , seros  infiltrirt,  nicbt  selten  findet 
eine  Hamorrhagie  in  dem  sich  zur  Berstung  vorbereitenden  Follikel 
statt,  — oder  in  einer  Fluxion  und  Stase  des  Blutes  ausser  der 
Menstruationszeit. 

Die  Entzilndung  der  Ovarien  (Oophoritis)  betrifft  ent- 
weder nur  die  Follikel  (0.  follicularis  s.  parencbymatosa): 
die  Umgebung  und  Wande  eines  oder  mebrerer  derselben  sind  ge- 
scbwellt,  gerothet;  ibr  Zelleninbalt  zerfallt  und  bildet  ein  triibes 
Fluidum.  Spater  veroden  die  erkrankten  Follikel ; docb  konnen  sie 
auch  in  Cystenbildung  iibergehen.  Oder  die  Entzilndung  betrifft  das 
interfolliculare  Gewebe,  das  bindegewebige  Stroma  des  Ova- 
rium (0.  inter stitialis):  dasselbe  ist  injicirt,  gescbwellt,  mit 
Exsudat  durchtrankt.  In  Folge  bocbgradiger  kleinzelliger  Infiltration 
kann  es  zur  Abscessbildung,  ja  vblliger  Yereiterung  (Puerperium) 
kommen.  Haufiger  endet  die  Entzilndung  mit  narbiger  Scbrumpfung, 
welcbe  zur  Yerodung  der  Follikel  fiihren  kann.  Die  Moglichkeit, 
dass  in  Folge  der  einen  wie  der  anderen  Form  der  Oophoritis,  be- 
sonders  nacb  ofteren  Recidiven,  Sterilitat  entstebt,  muss  zugegeben 
werden ; docb  spielt  bier  gleicbzeitig  die  kaufig  sich  anschliessende, 
resp.  vorausgebende  Entzilndung  des  Peritonaaliiberzuges  der  Ovarien 
(Perioophoritis)  eine  wesentlicbe  Rolle.  Sie  fiibrt  zur  Yerdickung 
desselben  durcb  pseudomembranose  Auf lagerungen , welcbe  zumal 
bei  gleicbzeitiger  Verdicbtung  der  peripberen  Stromapartien  das 
Platzen  der  Follikel  verhindern  konnen.  Als  weitere  Folge  der 
Perioophoritis  kommen  Verwachsungen  der  Ovarien  mit  den  Nach- 
bartheilen  im  kleinen  Becken  vor. 
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Ein  chronisch-entziindlicher  Zustand  der  Eierstocke  findet  sich 
meist  als  Complication  anderer  clironischer  Erkrankungen  des  weib- 
lichen  Gescklechtsapparates,  wie  Endometritis,  Metritis,  Perimetritis 
chronica,  besonders  bei  der  letzteren. 

Die  Diagnose  lasst  sich  aus  den  subjectiven  Beschwerden  allein 
nicht  stellen.  Sie  bestehen  in  ziehenden  Seiten-,  Leib-,  auc-h  Kreuz- 
schmerzen,  welche  ihren  Hohepunkt  beim  Gehen.  besonders  aber  bei 
korperlicher  Anstrengung  erreichen ; alles  Symptome , welche  auch 
der  Perimetritis  zukommen,  mit  welcher  die  Oophoritis  sehr  haufig 
c-omplicirt  ist.  Kurz  vor  und  wahrend  der  Menstruation  exacer- 
biren  sie  nicht  seiten.  Bei  der  combinirten  Untersuchung  findet 
man  das  eine  oder  beide  Ovarien  yergrossert,  oft  die  Oberflhche 
uneben ; die  Druckempfindlichkeit  ist  eine  mehr  oder  minder  hoch- 
gradige.  Nicht  seiten  sind  die  Ovarien  dislocirt,  fixirt;  so  im  Dou- 
glas. — Ausser  den  genannten  mehr  localen  konnen  nervose  Be- 
schwerden der  mannigfachsten  Art  Folge  der  chronischen  Oopho- 
ritis sein. 

Behandlung.  Moglichste  Yermeidung  des  geschlechtlichen  Yer- 
kehrs  wahrend  langerer  oder  kiirzerer  Zeit,  Sorge  fur  regelmassigen 
Stuhlgang,  Soolsitzbader , Priessnitz’sehe  Umschlage  wahrend  der 
Nacht,  wiederholte  Blutentziehungen  an  der  Portio  mittelst  Scari- 
ficationen  sind  zu  empfehlen.  Kraftigung  der  meist  anamisehen. 
heruntergekommenen  Individuen  muss  angestrebt  werden.  Als 
ultimum  refugium  ist  die  Entfernung  der  erkrankten  Ovarien  an- 
zusehen.  Selbst  in  Fallen,  bei  welchen  die  Erkrankung  schon  jahre- 
lang  bestanden,  wird  durch  sie,  wenn  auch  nicht  immer  eine  ganz- 
liche  Beseitigung  aller  Beschwerden,  jedoch  eine  sehr  wesentliche 
Besserung  erreicht. 


§ 18.  Neubildungen  der  Ovarien. 

Anatomie.  Im  Eierstocke  findet  man : 

1)  Einfache,  einkiimmerige  Cysten,  deren  Grosse  eine 
sehr  verschiedene  ist,  seiten  aber  jdie  eines  Huhnereies  erreicht.  Sie 
kommen  theils  vereinzelt , theils  in  grosserer  Anzahl  in  einem 
Eierstocke  vor ; im  letzteren  Falle  sind  sie  meist  verschieden  an 
Grosse. 

Den  Inhalt  der  Cyste  bildet  ein  blassgelbliches , klares  Serum: 
seiten er  findet  sich  eine  blutige,  theerartige  Masse.  Die  Innenwand 

ist  glatt,  ohne  Vorspriinge.  . 

Die  einfachen  Cysten  entstehen  durch  hydropische  Entartung 
noch  nicht  geplatzter  Graafscher  Follikel.  Yerhinderung  dei 
Berstung  derselben  in  Folge  von  Einhullung  des  Ovarium  in  Pseu- 
domembranen  bei  Perimetritis  und  Perioophoritis  kann  in  diesem 
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Sinne  wirken.  Auch  eine  Verdickung  der  Follikelwand  selbst  ver- 
mag  das  Platzen  des  sich  bei  allmahlich  starker  werdender  Secretion 
vergrossernden  Follikels  zu  verbindern.  Ein  blutiger  Inhalt  der 
Cysten  ist  auf  Hamorrhagien , welche  in  Folge  starker  Congestion 
nnd  dadurch  veranlasster  Gefasszerreissung  in  den  Follikel  statt- 
gefunden  haben,  zuriickzufuhren.  — Wahrscheinlich  kommt  es  nicht 
selten  entweder  durch  sich  bei  wachsendem  Inhalt  vergrossernden 
Innendruck  oder  durch  die  Cyste  direct  oder  indirect  treffende 
Traumen  zu  einer  Ruptur  und  damit  einem  Ausheilen  derselben. 

2)  Zusammengesetzte,  mehrkammerige  Cysten,  Ky- 
stome.  Das  Kystom  besteht  entweder  aus  einer  grosseren 
dickwandigen  Cyste,  in  deren  Hohle  oder  in  deren  Wandungen 
eine  Menge  kleinerer  Cysten,  die  haufig  wiederum  kleinere  enthalten, 
eingeschachtelt  sind,  oder  mehrere  Cysten  haben  sich  neben  ein- 
ander  entwickelt,  sind  in  einander  verwachsen  und  werden  von  einer 
gemeinschaftlichen  Kapsel  umhullt.  Gewohnlich  kommt  es  hier  wie 
dort  bei  fortschreitendem  Wachstlium  zu  einem  Schwunde  einzelner 
Cystenwande,  von  denen  nur  noch  Reste  stehen  bleiben.  Der  Bau 
des  Kystoms  wird  dadurch  ein  theilweise  alveolarer. 

Die  Ovarialkystome  sind  Epitelialgeschwiilste.  Sie  entstehen 
aus  den  Driisenschlauchen , aus  welchen  sich  normaler  Weise  die 
Graaf’schen  Follikel  entwickeln.  Diese  Schlauche  finden  sich  in  der 
Regel  nur  noch  im  friihesten  kindlichen  Alter.  Nur  wenige  Falle 
sind  beobachtet,  in  denen  sich  auch  in  spaterer  Zeit  ihre  Neubildung 
nachweisen  liess.  Es  liegt  daher  nahe,  anzunehmen,  dass  die  erste 
Anlage  der  Kystome  in  das  intrauterine  Leben  fiillt.  Es  bedarf 
dann  spater  eines  Reizes,  um  diese,  meist  erst  nach  der  Pubertat, 
zur  Entwicklung  zu  bringen.  Die  letztere  geht  in  der  Weise  vor 
sich , dass  sich  von  dem  die  Wand  der  ersten  Cystenanlage  beklei- 
denden  Epitel  aus  neue  Einstulpungen  bilden,  welche  zu  -secundarer 
Cystenbildung  fiihren,  und  so  fort. 

Doch  nicht  nur  das  Epitel,  sondern  auch  das  bindegewebige 
Stroma  kann  anfangen  zu  wuchern.  Es  bildet  dann  vom  Epitel 
iiberzogene  Excrescenzen , d.  h.  papillare  Bildungen.  Diese  konnen 
so  massenhaft  werden , dass  sie  das  Innere  der  Cysten  fast  voll- 
standig  ausfullen.  Sie  durchbreclien  dann  manchmal  die  Cysten- 
wand  und  wuchern  nach  aussen  weiter.  Auch  primare  Papillen- 
bildung  auf  der  Aussenwand  der  Cyste  kommt  vor,  ist  aber  ver- 
haltnissmassig  selten.  Beiden  Formen  wohnt  eine  gewisse  Neigung 
zur  Malignitat  inne,  da  sie  zur  Infection  des  Peritonaum  fiihren 
konnen.  Es  bildet  sich  dann  Ascites. 

Auch  unabhangig  von  diesen  papillaren  Wucherungen  kommt 
carcinomatose  Degeneration  der  Ovarialkystome  vor,  und  zwar,  wie 
genaue  mikroskopische  Untersuchungen  wiihrend  der  letzten  Jahre 
ergeben  haben,  weit  hiiufiger,  als  man  frulier  geglaubt.  Verhiilt- 
nissmiissig  selten  ist  primare  Carcinombildung  an  nicht  cystos  ent- 
arteten  Ovarien. 

Die  Kystome  sind  meist  reichlich  vascularisirt,  namentlich  durch- 
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ziehen  grossere  Yenen  die  Oberflache,  dringen  aber  auch  in  die 
Scheidewande  ein.  Die  Innenwand  der  Cysten  ist  in  der  Regel  mit 
einschichtigem  Cylinderepitel  bekleidet,  doch  findet  man  auch  Flim- 
merepitel  vereinzelt  oder  in  grosseren  Partien.  Den  Inhalt  bildet 
eine  in  ihrer  Consistenz  sehr  verschiedene  Fliissigkeit ; sie  kann 
diinn  bis  dick  gallertig  sein.  Im  letzteren  Fall  ist  sie  auf  colloide 
Entartung  des  Epitels  zuriickzufuhren.  Auch  die  Farbe  ist  sehr 
verschiedenartig , schmutzig-gelb  odor  griinlich,  oft  ganz  das  Aus- 
sehen  gekochter  Starke  bietend,  manchmal  braunroth. 

Solange  das  Kystom  einen  geringen  Umfang  hat,  bleibt  es  in 
der  kleinen  Beckenhohle  liegen.  Mit  zunehmender  Grosse  steigt 
es  in  das  grosse  Becken  herauf,  verdrangt  die  Eingeweide  und 
erfullt  nicht  selten  die  ganze  Bauchhohle,  so  dass  derartige  Frauen 
wie  hochschwangere  aussehen.  Der  Umfang  kann  ein  kolossaler 
werden. 

3)  Dermoi  d cysten.  Sie  erreichen  die  Grosse  der  vorigen 
nicht.  Doppelseitiges  Yorkommen  ist  relativ  haufig.  Ihre  Innen- 
wand zeigt  eine  der  ausseren  Haut  entsprechende  Beschaffenheit. 
Es  konnen  sich  in  diesen  Gebilden  Haare,  Knochen,  Zahne,  selbst 
graue  Nervensubstanz  und  Muskelfasern  finden.  Den  eigentlichen 
Inhalt  bildet  ein  cholestearinhaltiger  Atherombrei. 

Eine  allseitig  anerkannte  Erklarung  der  Dermoidcysten  ist  bis 
jetzt  noch  nicht  gegeben.  Nach  His  geht  die  Uranlage  der  Ovarien 
aus  dem  Axenstrang  hervor,  zu  dessen  Bildung  auch  das  obere 
Keimblatt  beitragt.  Hierdurch  ware  es  verstandlich , dass  sich  im 
Ovarium  Derivate  aller  Keimblatter  finden  konnen.  Nach  Unter- 
suchungen  Flaischlen’s  ist  es  wahrscheinlich , dass  das  Platten- 
epitel  der  Cysten  und  die  ihm  angehorenden  Gebilde  als  Abkomm- 
linge  der  obenerwahnten  Drusenschlauche  des  Ovarium  anzu- 
sehen  sind. 

Diagnose.  Solange  die  Tumoren  noch  verhaltnissmassig  klein 
und  nicht  durch  entzundliche  Erscheinungen  complicirt  sind,  machen 
sie  meist  gar  keine  oder  sehr  geringe  Beschwerden.  Die  Mehrzahl 
kommt  in  Folge  dessen  erst  zur  arztlichen  Beobachtung,  wenn  ihr 
Umfang  ein  ziemlicli  betrachtlicher  geworden  ist. 

Bei  der  combinirten  Untersucliung  findet  man  die  kleineren 
Kystom e meist  freibeweglich , seitlich  etwas  nach  vorn  oder  hinten 
vom  Uterus,  durch  einen  mehr  oder  minder  breiten  Zwischenraum 
vom  letzteren  getrennt.  Bei  aufmerksamer  Exploration , besonders 
leicht  in  Narcose,  liisst  sich  ein  den  Tumor  mit  der  Gebarmutter 
verbindender  Stiel  nachweisen.  Wesentlich  erleichtern  kann  man 
sich  die  Untersucliung  dadurch,  dass  man  die  Portio  vaginalis  mit 
einer  Muzeux’schen  Hakenzange  nach  unten  zielit,  wodurch  der 
Stiel  aus  dem  Dig.  latum,  dem  Dig.  ovarii  und  der  lube  gebildet, 
angespannt  wird  und  so  deutlicher  gefiihlt  werden  kann.  Auf 
der  Seite  des  Uterus,  nach  welcher  der  Stiel  hingeht,  liisst  sich  das 
Ovarium  nicht  finden.  Bei  solchen  Kystomen . welche  nicht  nach 


Ovarialcysten. 


699 


der  Bauchkbhle  zu,  sondern  zwisclien  die  Blatter  des  Lig.  lat.  kin- 
einwachsen , kommt  es  zu  keiner  Stielbildung.  Sie  liegen  dem 
Uterus  mehr  oder  minder  eng  an  und  dislociren  ikn  oft  in  ei'keb- 
lichem  Grade. 

Die  kleineren  Ovarialcysten  konnen  mit  Gesckwulsten  der  Tube, 
besonders  dem  Hydrops  derselben  verwechselt  werden.  Meist  bieten 
diese  aber  nicbt  die  kuglige  Beschaffenheit  der  ersteren , sondern 
sind  mehr  langlich.  — Recht  schwer  kann  die  Differentialdiagnose 
bei  Par  ovarialcysten  sein.  Ziemlich  sicheren  Aufschluss  giebt  die 
durch  die  Function  erbaltene  Pliissigkeit.  Sie  ist  vollstandig  wasser- 
hell;  ihr  Eiweissgehalt  ist  ein  minimaler. 

Vor  Verwechslung  mit  subserosen,  gestielten  Fibromen  schutzt 
die  Priifung  der  Consistenz  der  Tumoren.  Wahrend  Ovariencysten 
prall-elastisch  sind,  fiiklen  sich  die  Fibrome  fest  an. 

Fur  die  Differentialdiagnose  kommen  ferner  noch  peri-  und 
parametrische  Exsudate  in  Betracht.  Auch  diesen  beiden  fehlt  in 
der  Regel  die  prall-elastiscke  Consistenz  der  Ovarialcysten  und  die 
freie  Beweglichkeit.  Die  parametritischen  Exsudate  prominiren  ausser- 
dem  oft  nacli  der  Vagina;  sie  liegen  dann  gewohnlich  dem  Uterus 
eng  an,  oder  sie  sitzen  an  der  Fossa  iliaca  fest.  Die  runde  Gestalt 
der  Eierstocksgeschwiilste  findet  sich  bei  Exsudaten  selten.  Empfind- 
liclikeit  des  Tumors,  uberhaupt  entziindliche  Erscbeinungen  an  dem- 
selben  sind  nur  mit  der  grossten  Reserve  zu  verwerthen , da  ja 
auch  Ovarialcysten  durch  Perimetritis  complicirt  sein  konnen.  Die 
Diagnose  wird  in  diesem  Falle  oft  in  hohem  Grad  erschwert,  be- 
sonders dann,  wenn  die  Cyste  in  den  Douglas  eingekeilt  und  dort 
adharent  ist.  Verwechslungen  mit  einem  den  Douglas’schen  Raum 
ausfullenden , abgekapselten  Exsudat,  mit  einer  Hamatocele  retro- 
uterina,  auch  mit  einer  Retroflexio  uteri  gravidi  sind  dann  moglich. 

Werden  die  Cysten  grosser,  dehnen  sie  das  Abdomen  mehr 
oder  minder  stark  aus^  so  liisst  sich  bei  der  combinirten  Unter- 
suchung  oft  eine  isolirte  Gescliwulst  mit  Bestimmtheit  nicht  nach- 
weisen.  Es  ist  dann  fraglich,  ob  es  sich  nicht  uin  Ascites  handelt. 
Gewohnlich  liisst  sich  dies  unschwer  entscheiden,  wenn  man  beriick- 
sichtigt,  dass  bei  Tumoren  auch  in  Riickenlage  der  Patientin  das 
Abdomen  seine  kuglige  Gestalt  behalt,  wahrend  bei  freier  Fliissig- 
keitsansammlung  in  der  Bauchhohle  es  sich  etwas  abflacht,,  dass 
bei  den  ersteren  die  Percussion  der  oberen  Bauchpartien  leeren 
Schall,  die  der  seitlicken  tympanitischen  ergiebt,  wahrend  beim 
Ascites  durch  die  auf  der  Flussigkeit  schwimmenden  Darme  die 
vorderen  Partien  tympanitisch,  die  seitlichen  leer  klingen.  Ausser- 
dem  wechseln  bei  Ascites,  wenn  die  Patientin  die  Lage  wechselt, 
die  Percussionsersclieinungen.  — Dock  konnen  auch  hier  Tiiuschungen 
vorlcommen ; sind  z.  B.  Darmschlingen  in  den  seitlichen  Bauch- 
gegenden  adharent,  so  kann  auch  bei  Ascites  der  Percussionssckall 
hier  ein  tympanitischer  sein , ebenso  wenn  das  Cocum  und  Colon 
durch  Gase  sehr  stark  aufgetrieben  sind. 

Eine  Verwechslung  kann  weiter  noch  vorkommen  mit  einer 
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Hydroneplirose , und  zwar  sehr  leicht,  wenn  die  letztere  so  gross, 
dass  combinirte  Untersuchung  nicht  mehr  moglieh  ist,  sicb  also 
auch  das  Fehlen  eines  Zusammenhanges  des  Tumors  mit  den  Ge- 
nitalien,  das  Vorhandensein  beider  normalen  Ovarien  nicht  mehr 
constatiren  lasst;  ferner  mit  Nieren-  oder  Leberechinokokken , mit 
fibrocystischen  Geschwiilsten  des  Uterus,  schliesslich  mit  einer  nor- 
malen und  einer  Extrauteringraviditat.  Wahrend  ein  Irrthum  in 
der  Diagnose  bei  normaler  Schwangerschaft  nur  einer  ganz  ober- 
flaclilichen  Untersuchung  Schuld  gegeben  werden  kann , ist  ein 
solcher  bei  Extrauteringraviditat  mit  abgestorbener  Frucht  sehr 
leicht  erklarlich. 

Was  die  Symptome  betrifft,  welche  die  Eierstockscysten  liervor- 
rufen,  so  sind  dieselben,  wie  schon  erwahnt,  bei  kleineren  Cysten 
meist  sehr  gering  oder  fehlen  vollstandig.  Mit  fortschreitendem 
Wachsthum  konnen  sich  Stuhlverstopfung,  Blasenbeschwerden,  Kreuz- 
und  Untsrleibsschmerzen  einstellen.  Audi  Menstruationsstorungen 
kommen  vor.  Erreichen  die  Tumoren  eine  sehr  betrachtliche  Grosse, 
so  magern  die  Kranken  meist  ab ; es  entstehen  durch  Empordrangen 
des  Zwerchfelles  und  Compression  der  Lungen  hochst  lastige  Athem- 
beschwerden,  durch  die  Circulationsbehinderung  Oedeme  der  unteren 
Extreinitaten . In  diesem  Stadium  kann  die  an  und  fur  sich  un- 
gefahrliche  Neubildung  den  Tod  der  Tragerin  zur  Folge  haben. 

Torsion  des  Stiels  ist  ein  nicht  unbedenkliches  Ereigniss,  be- 
sonders  dann , wenn  sie  plotzlich  eintritt.  Heftige  peritonitische 
Erscheinungen  sind  meist  die  Folge;  sehr  schn ell  kann  im  Anschluss 
an  sie  der  Tod  eintreten,  wahrend  in  anderen  Fallen  die  acute  Ent- 
ziindung  in  eine  ckroniscke  iibergeht.  Es  kommt  vor,  dass  die  Cyste 
nach  stattgehabter  Stieltorsion  verodet. 

Ruptur  einzelner  Cysten  ist  jedenfalls  kein  ganz  seltenes  Er- 
eigniss, verlauft  aber,  wenn  der  in  das  Abdomen  ergossene  Inhalt 
nicht  zu  massenhaft  ist,  meist  ohne  jede  erheblichen  Symptome. 

Die  Behandlung  ist  eine  rein  operative,  und  zwar  kommt  in 
Beriicksichtigung  der  glanzenden  Resultate,  welche  die  Ovariotomie 
wahrend  der  letzten  Jahre  ergeben  hat,  nur  diese  in  Betracht.  Vor 
der  Punction  des  Tumors  ist  zu  warnen,  ausgenommen  den  Fall, 
dass  man  ihrer  zur  Stellung  der  Diagnose  benothigt  ist  oder  durch 
sie  eine  unmittelbare  Lebensgefahr , wie  sie  Kolossaltumoren  invol- 
viren  konnen,  beseitigen  will.  Eine  Radicalheilung  ist  nur  in  ganz 
vereinzelten  Fallen  durch  sie  erreicht.  Ihre  Hauptgefahr  liegt 
darin,  dass  durch  sie  Infectionskeime  in  das  Innere  der  Cyste  ge- 
bracht  werden  und  diese  vereitert.  Wiederholte  Punctionen  fuhren 
nur  ein  kurzes  Wolilbefinden  herbei,  verringern  aber  die  Krafte  der 
Kranken  mehr  und  mehr. 

Die  Entfernung  kleiner  Ovarialtumoren  ist  nur  dann  geboteu, 
wenn  sie  Beschwerden  verursachen.  Grossere  sollen  sobald  wie 
moglieh  operirt  werden.  Graviditat  bildet  keine  Contraindication, 
eliensowenig  entziindliche  Erscheinungen.  Tm  Gegentheil  fordern 
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letztere  zu  einem  schnellen  Eingreifen  auf,  da  sie  Adhasionsbil- 
dung  zwischen  Geschwulst  und  Umgebung  zur  Folge  haben,  ein 
Umstand,  welcher  spater  die  Operation  wesentlich  erschwert.  Vor- 
ziiglich  sind  die  Erfolge  der  Ovariotomie  bei  acuter  Peritonitis  in 
Eolge  von  Stieltorsion. 


§ 19.  Neubildungen  im  Uterus. 

A.  Das  Fibromyom  und  das  fibrose  Polyp. 

Die  Fibromyome  des  Uterus  sind  an  sich  gutartige,  runde, 
harte,  oft  ausschSlbare  Geschwiilste die  entweder  vereinzelt 
oder  zu  mehreren  im  oder  am  geschlechtsreifen  Uterus  haufig 
vorkommen. 

Das  Fibromyom  besteht  a us  Bindegewebs-  und  glatten 
Muskelfasern ; der  eine  oder  der  andere  Bestandtbeil  kann  iiber- 
wiegen  (Fibrome  und  Myome).  Die  Bindegewebsfasern  erscbeinen 
auf  dem  Durchschnitte  dem  blossen  Auge  als  feste,  weisse,  sehnige 
Faserzuge,  unter  dem  Mikroskope  ziemlicb  breitfaserig,  wellig  und 
sich  in  verschiedenen  Richtungen  durchkreuzend.  Die  Muskelfasern 
bilden  entweder  fur  sich  allein  oder  durchfilzt  von  den  Binde- 
gewebsfasern grossere  Biindel. 

Der  Sitz  der  Fibromyome  ist  am  hiiufigsten  der  obere  Theil 
des  Uterus.  Sie  entwickeln  sich  entweder  mitten  in  der  Uterus- 
wand,  oder  dicht  unter  dem  Peritonaaliiberzuge  oder  unter  der 
Schleimhaut.  Ihr  Ausgangspunkt  ist  stets  eine  circumscripte  Stelle 
des  Uterusbindegewebes.  Ihr  Waclisthum  geht  derart  vor  sich,  dass 
die  Masse  eine  von  dem  Uterusgewebe  abgegrenzte  bleibt,  mit 
demselben  nur  durch  ganz  unbedeutende  Gefassverbindungen  und 
mit  diesen  ziehende  zarte  Bindegewebsbiindel  in  Verbindung  steht 
und  bei  der  meist  sehr  langsamen  Yergrosserung  die  sie  um- 
gebende  Uterussubstanz  aus  einander  driingt. 

Bei  den  im  Uterusparenchym  sich  entwickelnden  (interstitiellen) 
Fibromyomen  nimmt  mit  dem  Wachsthum  der  Geschwulst  meist 
auch  der  Uterus  an  Masse  zu,  er  wird  dickwandig,  oft  in  hohem 
Grade  hypertrophiscli.  Doch  kann  auch  die  dem  Tumor  gegeniiber- 
liegende  Wand  sehr  diinn,  atrophisch  werden.  Die  interstitiellen 
Fibromyome  erreichen  die  betrachtlichste  Grosse,  da  ihre  Ernahrungs- 
verhaltnisse  die  giinstigsten  sind.  Meist  ragen  sie  auch  in  das 
Cavum  mehr  oder  weniger  liinein.  Dadurch  wird  die  stark  ver- 
langerte  Uterushohle  in  ihrem  Yerlauf  ganz  unregelmassig , so 
dass  eine  Sondirung  derselben  oft  sehr  schwer,  wenn  nicht  un- 
moglich  ist. 

Bei  den  sich  unter  dem  Peritonaaliiberzuge  bildenden  (subserosen) 
Fibromyomen  ist  die  Massenzunahme  des  Uterus  in  der  Regel  eine 
geringere;  die  Tumoren  heben  sich  mehr  und  mehr  aus  dem  um- 
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gebenden  Gewebe  empor,  und  schniiren  sich  in  exquisiten  Fallen  in 
dem  Grade  von  dem  Uterus  ab,  dass  sie  mit  letzterem  nur  noch 
durch  einen  diinnen,  gefassarmen  Stiel  in  Verbindung  stehen.  Bei 
grossen  Tumoren  und  kurzena  Stiel  kann  die  Gebilrmutter  stark  in 
die  Hohe  gezogen,  ihre  Hbble  betriichtlicli  verlangert  werden.  Selbst 
gleicbzeitige  Axendrehung  des  Tumors  und  des  Uterus  ist  beob- 
achtet  worden. 

Liegen  die  Fibromyome  unter  der  Schleimhaut  des  Fundus 
(submucose) , so  wachsen  sie  mit  Erweiterung  der  Uterushohle  in 
dieselbe  hinein.  Entweder  entwickeln  sie  sich  breitbasig  aufsitzend 
welter,  oder  sie  stielen  sich  und  werden  so  zu  den  spliter  zu  be- 
sprechenden  fibrosen  Polypen. 

Yiel  seltener  als  im  Corpus  kommen  im  Cervix  Fibromyome 
vor.  Auch  hier  finden  sich  die  drei  bei  den  Corpusmyomen  beschrie- 
benen  Formen.  Submucose  und  interstitielle  sind  die  haufigeren, 
wahrend  die  sich  nach  dem  Peritonaum  oder  unter  der  Scheiden- 
schleimhaut  entwickelnden  sehr  selten  sind. 

Die  Metamorphosen,  welche  die  Fibromyome  im  weitern 
Verlaufe  eingehen  konnen,  sind:  Oedem,  myxomatose  Ent- 
artung,  Cy  ste  nbi  ldung,  Verfettung,  Verkalkung,  Ver- 
eiterung. 

Oedem  tritt  voriibergehend  in  Folge  von  Circulationsstorungen 
auf,  meist  als  Vorlaufer  der  Gangran.  Nicht  zu  verwechseln  ist  mit 
demselben  die  Bildung  von  Schleimgewebe  zwischen  den  einzelnen 
Lappen  und  Gewebsziigen  eines  Fibroins. 

Durch  Cystenbi ldung  kann  das  Fibromyom  sich  zu  einem 
fluctuirenden  Tumor  umwandeln,  der  besonders  leicht  mit  Ovarial- 
cysten,  aber  auch  mit  Graviditat  verwecliselt  wird.  Die  Entstehung 
ist  auf  Teleangiektasien  der  Lvmpkgefasse  oder  grossere  Blutergiisse 
in  die  Substanz  zuruckzufuh r en . Auch  wirklich  cavernose  Myome 
kommen  vor. 

Bei  der  Yerfettung,  die  besonders  nach  einem  Puerperium 
beobachtet  wird,  degeneriren  die  Muskelbestandtheile  und  konnen 
resorbirt  werden.  Das  Bindegewebe  bleibt  dagegen  bestehen. 

Die  Verkalkung,  welcher  meist  eine  Induration  vorausgekt, 
ist  das  Resultat  einer  Ablagerung  von  Kalksalzen  in  mehr  oder 
minder  grosser  Menge.  Das  Fibroin  kann  vollstandig  versteinern. 
Die  in  solcher  Weise  gebildeten  Concretionen  werden  entweder  ohne 
besondere  weitere  Besch werden  • ertragen,  oder  sie  konnen  eliminirt 
werden.  Auf  letzteren  Vorgang  beziehen  sich  die  in  der  altern 
Literatur  zahlreich  verzeichneten  Falle  von  „Abgang  von  Steinen 
aus  dem  Uterus  “.  — Schliesslich  konnen  Fibromyome  sich  ent,- 
ziinden  und  vereitern. 

Die  fibrosen  Polypen  dev  Gebtiv mutter  sind  in  dev  Regel  iundet 
vorwaltend  aus  Bindegewebe  bestehende  Geschwiilste,  die  sich,  wie 
schon  erwiihnt,  aus  submucbsen  Fibromen,  am  lhtufigsten  solchen 
des  Fundus  uteri,  entwickeln,  also  zuerst  als  rundliche  Y iilste, 
spilterhin  als  polypenartige  gestielte  Geschwiilste  in  die  Uterushohle 
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hineinragen.  Die  sie  umkleidende  Schleimhaut  ist  anfanglich  un- 
verandert,  spater  im  Znstande  des  Katarrhs , entweder  verdiinnt, 
haufiger  reicklick  vascularisirt  und  geschwellt. 

Die  Folgen  der  Uterusfibrome  und  fibrosen  Polypen  bestehen 
in  Gestalt-  und  Lageveranderungen  des  Uterus,  Ausdehnung  der 
Uterinkokle,  wenn  sie  in  dieselbe  hineinwuchern  oder  den  Uterus 
stark  nack  oben  zieben,  Hyperplasie  des  Uterusparenchyms,  Katarrh 
der  Schleimhaut,  Y aricositaten  der  Unterschenkel,  Hamorrhoiden, 
uberhaupt  Druckerscheinungen  yon  Seiten  der  Nachbarorgane,  der 
Blase,  des  Rectum,  der  Beckengefasse  und  ISTerven,  Zerrung  und 
Reizung  des  Peritoneum,  Meno-  und  Metrorrhagien. 

Diagnose.  Die  Erscheinungen  sind  in  manchen  Punkten  ver- 
schieden , je  nachdem  die  Fibromyome  subperitonaale,  interstitielle 
oder  submucose  sind.  Bei  den  beiden  letzteren  treten  besonders 
Menstruationsanomalien , Meno-  und  Metrorrhagien  kervor , her- 
riihrend  von  der  starken  Schleimkautwuckerung  der  Corpus.  Sie 
konnen  so  profus  und  hartnackig  werden,  dass  sie  das  Leben  der 
Kranken  gefahrden.  Sie  fehlen  in  der  Regel  bei  den  rein  subseros 
entwickelten.  Diesen  sind  mehr  auf  entzundliche  Processe  des  peri- 
tonaalen  Ueberzuges  zuruckzufuhrende  Erscheinungen  eigenthumlich. 
Sie  sind  nicht  dauernd  vorhanden , sondern  verschwinden  zeitweise 
und  treten  besonders  oft  im  Anschluss  an  die  Menstruation  auf. 
Druckerscheinungen  auf  die  Nachbarorgane  machen  sich  in  schwererer 
Weise  bei  den  interstitiellen  als  bei  den  subserosen  Myomen  be- 
merkbar.  — Eine  sichere  Diagnose  lasst  sich  aus  den  Symptomen 
allein  nie  stellen.  Durcli  die  combinirte  Untersuchung,  eventuell 
mit  Zuhilfenahme  der  Narcose,  kann  man  sich  uber  die  Art  der 
Tumoren  fast  immer  genauen  Aufschluss  verschaffen , wenn  die- 
selben  nicht  allzuklein  sind.  Schwierigkeiten  macht  bei  grossen 
Fibromen  oft  die  Auffindung  des  Uterus.  Die  Sondirung  vermag 
in  solchen  Fallen  wichtige  Aufschliisse  zu  geben. 

Yerwechselungen  konnen  bei  der  DifFerentialdiagnose  mit  peri- 
metritischen  Exsudaten  oder  Hamatocele  vorkommen,  wenn  ein 
subseroses  Fibroin  im  Douglas  eingekeilt  sich  entziindet  hat,  ferner 
mit  Ovarientumoren  bei  cystischer  Entartung  des  Tumors,  mit 
Graviditat  oder  Metritis  chronica  bei  gleichmassiger  Vergrosserung 
des  Uterus  durch  interstitielle  Fibromyome.  Hier  ist  die  Consistenz 
der  Portio  zu  beachten,  welche  bei  Graviditat  succulent  ist;  auch 
die  Anamnese  wird  Aufklarung  geben.  Bei  chronischer  Metritis  ist 
die  Gebarmutter  druckempfindlich , auch  platter,  als  hier  der  Fall. 

Die  combinirte  Untersuchung  lasst  bei  submucosen  Fi- 
broiden  die  Yolumszunahme  des  Uterus  erkennen.  Durch  den 
oft  schon  frtihzeitig  geoffneten  Muttermund  fiihlt  man 
eine  runde,  der  be,  glatte  Masse,  welche  beim  Druck 
nach  aufwarts  nicht  nachgiebt.  Kann  man  spaterhin  ganz 
in  die  Utenishohle  eindringen,  so  lasst  sich  haufig  die  Geschwulst 
umschreiben  und  ihr  Stiel^auffinden. 
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Behandlung.  Manclimal  gelingt  es,  dem  Wacksen  grosserer 
Fibromyome  und  den  durch  sie  bedingten  Blutungen  durch  langer 
fortgesetzten  Ergotingebraucb  (am  besten  subcutan  am  Abdomen 
3 — 5mal  wochentlicli  eine  Spritze  a 1 Gramm  einer  20proc.  Losung) 
und  gleichzeitige  innerliche  Gaben  des  die  uterinen  Gefasse  verengen- 
den  Hydrastis  canadensis  (3mal  taglick  30  Tropfen  des  Fluidextracts) 
Einkalt  zu  tbun.  Der  Erfolg  kann,  besonders  was  die  Blutungen 
betrifft,  ein  recht  zufriedenstellender  sein.  Ein  dauernder  ist  er 
aber  aucli  dann  oft  nicbt.  Mit  dem  Aussetzen  der  Cur,  welches 
durch  die  Anzeicken  beginnenden  Ergotismus  geboten  wird,  kehren 
nicht  selten  die  Blutungen  wieder  und  tritt  erneutes  Wachsthum 
der  Geschwulst  ein.  Auch  ein  Necrotischwerden  des  Myoms  mit 
sick  anschliessender  Vereiterung  bezw.  Yerjauchung,  sehr  bedenk- 
liche  Ereignisse,  sind  bei  Ergotincuren  beobacktet  worden. 

In  Fallen,  in  welchen  weniger  das  Wachsthum  des  Myoms  als 
die  Blutungen  Abliilfe  erfordern,  gelingt  es  unter  giinstigen  Yerhalt- 
nissen  letztere,  wenigstens  fur  langere  Zeit,  durch  Curettement  mit 
nachfolgender  Injection  von  Liq.  ferri  sesquicklorati  oder  Tct.  Jodi 
zur  Norm  zuriickzufukren , seltener  ganzlich  zu  sistiren.  Rathsam 
ist  es,  dem  Ereigniss  eine  starke  Dilatation  des  Cervix  vorauszu- 
sckicken.  Sie  allein  sckeint  in  mancken  Fallen  sckon  eine  giinstige 
Wirkung  auf  die  Starke  der  Blutungen  zu  kaben  (Kaltenb  ack). 
Ausserdem  gestattet  sie  ein  Abtasten  der  Uteruskokle  und  ein 
Constatiren  eventuell  vorkandener  Polypen.  — Fur  sehr  grosse 
Myome , bei  sehr  langer , vor  Allem  aber  durch  submucose  Ge- 
sckwiilste  verlegter  Hokle  ist  das  Curettement  nicht  zu  empfeklen. 
Uebrigens  kann  auch  dieses  trotz  strenger  Antisepsis  zur  Necrose 
und  Verjauchung  von  Myomen  fukren. 

Zahlreicke  Anhanger  hat  die  Behandlung  der  Uterusmyome 
mit  dem  constanten  Strom  gefunden.  Wie  weit  mit  Recht, 
ist  zur  Zeit  nock  unentsckieden.  Nur  so  viel  stekt  fest,  dass  jene 
eine  Besserung  des  Allgemeinbefindens , ein  Yersckwinden  mancher 
Begleiterscheinungen.  oft,  aber  keineswegs  immer,  eine  Yerringerung 
der  Blutungen  zur  Folge  hat.  In  dem  Wachsthum  der  Geschwulste 
scheint  es  zu  einem , haufig  wohl  nur  voriibergelienden  Stillstand, 
iiusserst  selten  zu  einer  erlieblichen  Verkleinerung  zu  kommen. 

Zur  ckirurgiscken  Entfernung  der  Fibromyome  (abgesehen  von 
den  fibrosen  bezw.  submucosen  Polypen)  darf  man  sick  nur  ent- 
schliessen , wenn  dringende  Indicationen  den  Eingriff  rechtfertigen. 
Hegar  suckt  ihn  durch  Castration  zu  vermeiden,  durch  welche 
ein  „ anticipirter  Climax"  geschaflfen  wird.  In  einer  Reihe  von 
Fallen  korte  die  Blutung  auf,  der  Tumor  wuchs  nicht  mehr  oder 
wurde  sogar  kleiner.  Doch  sind  auch  einige  gegentheilige  Beob- 
achtungen  bekannt. 

Der  einzige  Eingriff,  welcher  sicker  zum  Ziel  fiikrt,  bleibt  jeden- 
falls  die  Entfernung  des  Tumors.  Bei  grossen  subserosen  oder  inter- 
stitiellen  Tumoren  wird  dies  durch  die  Laparomyotomie  (Eroffnung 
der  Bauchhohle , Umschniiren  des  Stiels  oder  der  Basis  der  Ge- 
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schwulst  mit  elastisclier  Ligatur , Abtragung,  Excision  eines  Iveils 
aus  dem  Stumpf,  Vernahung  durch  Etagenalit  und  Ueberdeckung 
mit  Peritonaum ; Versenkung  des  Stumpfes  oder  extraperitoneale 
Behandlung  durch  Anfertigung  desselben  in  der  Bauckwunde)  er- 
reicht.  Bei  nicbt  zu  grossen  submucosen  Fibromen  kann  man  den 
Versuch  machen,  sie  von  der  Vagina  aus  zu  enucleiren:  ein  oft 
allerdings  recht  schwieriges  Verfabren.  Nach  Laminaria  oder 
forcirter  Dilatation,  wenn  nothig  Spaltung  des  Cervix  bis  zum  Schei- 
dengewolbe,  wird  der  Tumor  unter  Leitung  des  Fingers  mit  einer 
Muzeux’schen  Zange  gefasst  und  nacb  abwarts  gezogen.  1st  er 
weich,  so  kann  man  versuchen,  ikn  stiickweis  berauszureissen ; ist 
er  fest,  ihn  nach  Spaltung  seiner  Kapsel  auszuspielen.  Gelingt 
weder  das  eine  nocb  das  andere,  so  schneidet  man  mit  einer  festen 
Cowper’schen  Scbeere  auf  ihn  ein  und  sucht  ihn  so  zu  entfernen. 
Nackdem  dies  erreicht  ist,  werden  die  Cervixschnitte  vernaht  und 
die  Hohle  und  die  Vagina  fest  mit  Jodoformgaze  ausgestopft,  welcbe, 
tritt  keine  Temperaturerhohung  ein , 2 Tage  liegen  bleiben  kann. 
Nach  ihrer  Entfernung  wird  die  Uterushohle  mit  einem  Desinficiens 
ausgespult.  So  lange  nocli  starke  Secretion  bestebt,  wird  dies 
taglich  wiederholt.  — Viel  einfaeher  gestaltet  sich  der  Eingriff 
natiirlicb  bei  gestielten  Myomen,  zumal,  wenn  dieselben  schon  in 
den  Cervix  oder  die  Vagina  geboren  sind.  Es  gelingt  dann  oft 
leickt,  sicb  den  Stiel  zuganglich  zu  machen,  ihn  zu  ligiren  und  den 
Polypen  abzutragen. 


B.  Der  Krebs  des  Uterus. 

a.  Der  Cervix. 

Das  Carcinom  des  Uterus,  speciell  der  Cervix,  ist  eine  sehr 
haufige  maligne  Neubildung,  welche  besonders  zwischen  dem  35. 
und  60.  Lebensjahr,  sehr  selten  vor  dem  25.  vorkommt.  Man  unter- 
scheidet  3 Formen  des  Cervixcarcinoms. 

Das  Cancroid  der  Vaginalportion  geht  als  Blumen- 
kohlgewachs  von  der  Aussenflache  derselben,  oft  nur  von  einer 
Lippe  aus  und  kann  eine  grosse,  leicht  blutende,  die  ganze  Vagina 
ausfullende  Geschwulst  bilden.  Die  Cervixschleimhaut  lasst  es  meist 
intact  und  bleibt  oft  lange  als  isolirter  Tumor,  dessen  Stiel  von 
anscheinend  gesundem  Portiogewebe  gebildet  wird,  bestehen.  Spater 
greift  es  auf  die  Scheide  iiber. 

Carcinomatose  Knoten  konnen  sich  unter  der  gesunden 
Cervixschleimhaut  bilden.  Sie  stellen  zuerst  harte  unregelmassige 
Hervorragungen  der  Portio  und  des  Cervixcanales  dar,  bis  sie  nach 
ihrer  Erweichung  in  den  letzteren  oder  nach  der  Aussenseite  der 
Portio  durchbrechen  und  so  ein  carcinomatoses  Geschwiir  bilden. 

Das  Carcinom  der  Cervixschleimhaut  geht  gar  nicht 
Kunze,  Compendium.  10.  Auflage.  45 


70(3 


Kraukheiten  der  Geschlechtsorgane. 


oder  nur  in  sehr  geringer  Ansdehnung  iiber  das  Orif.  ext.  hinaus, 
setzt  sich  dagegen  auf  das  Corpus  fort.  Durch  friihzeitige  Ulceration 
verwandelt  es  den  Cervix,  beziehungsweise  auch  das  Corpus  in  eine 
grosse  von  jauchenden  und  leicht  blutenden  Gewebsmassen  erfullte 
Hohle. 

Bei  alien  3 Forrnen  kann  das  Carcinom  auf  das  Beckenbinde- 
gewebe  iibergehen,  entweder  von  der  Scheide  oder  von  dem  Cervix 
aus.  Es  bilden  sicb  dann  diffuse  Infiltrationen  aus,  oder  man  fiihlt, 
besonders  in  den  Lig.  recto-uterinis,  kleine  rundliche,  hinter  einander 
gelegene  Verdickungen.  Auch  auf  das  Peritonaum,  die  Ureteren, 
besonders  aber  die  Blase  kann  sich  die  Neubildung  fortsetzen.  Wird 
die  letztere  ergriffen,  so  kommt  es  nicht  selten  zur  Perforation  der- 
selben,  zur  Bildung  einer  Blasenscheiden-  oder  Blasencervixfistel. 

Secundare  Carcinombildung  in  anderen  Organen  kommt  vor. 
ist  aber  selten. 


b.  Der  Krebs  des  Corpus. 

Das  primare  Corpuscarcinom  ist  weit  seltener  als  das  Cervix- 
carcinom.  Auffallend  haufig  findet  es  sich  bei  Frauen  zwischen 
dem  50.  und  60.  Jahr.  Es  geht  (nach  den  Untersuchungen  Ruge’s) 
aus  den  Uterusdriisen  hervor.  Langere  Zeit  bleibt  es  auf  das  Corpus 
beschrankt  und  setzt  sich  erst  dann  auf  die  Cervix  fort. 

Die  Diagnose  des  Corpuscarcinoms  ist,  so  lange  nur  das  Corpus 
erkrankt  ist,  ohne  mikroskopische  Untersuchung  kleiner  mit  dem 
scharfen  Loffel  demselben  entnommener  Gewebspartien  mit  Sicher- 
heit  nicht  zu  stellen.  Auch  beim  Cervixcarcinom  muss  man  in 
zweifelhaften  Fallen  zur  mikroskopischen  Untersuchung  kleiner  ex- 
cidirter  Stiicke  seine  Zuflucht  nehmen.  Oft  ist  es  nicht  noting, 
da  leider  die  Mehrzahl  der  Uteruskrebse  erst  zur  Behandlung  kom- 
men,  wenn  das  Leiden  so  weit  vorgeschritten  ist,  dass  iiber  seine 
Natur  kein  Zweifel  mehr  existiren  kann. 

Die  Beschwerden,  welche  die  Kranken  meist  zuerst  zum  Arzt 
fiihren,  sind  starker  Ausfluss,  welcher  bei  den  Blumenkohlgewachsen 
der  Portio  oft  lange  Zeit  hellroth , fleischwasserahnlich  ist;  spater 
wird  er  fast  immer  jauchig.  Ferner  Blutungen , im  Anfang  zeit- 
weise  auftretend , manclnnal  nur  gering  oder  nur  nach  dem  Coitus 
starker  werdend,  in  den  vorgeschritteneren  Fallen  anhaltend,  oft 
profus,  so  dass  die  Kranken  im  hochsten  Grad  anamisch  werden. 
Schmerzen  konnen  ganz  fehlen , doch  stellen  sie  sich  meist  da  ein, 
wo  die  carcinomatose  Infiltration  in  erheblicherem  Grade  auf  das 
Beckenbindegewebe  ubergegangen  ist.  Sie  konnen  sich  bis  zur  Un- 
ertniglichkeit  steigern.  Wird  die  Blase  ergriffen , so  klagen  die 
Kranken  stets  iiber  Blasenbeschwerden.  Zum  Schluss  bildet  sich  der 
als  Krebskachexie  bezeichnete  Zustand  aus. 

Die  Vaginaluntersuclmng  ergiebt  bei  Cancroid  der  Portio  ein 
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von  einer  oder  beiden  Muttennundslippen  ausgehendes , leicht  blu- 
tendes,  meist  in  seinen  oberen  Partien  brockelndes  Blumenkohl- 
gewachs,  bei  carcinomatbsen  Knoten  des  Cervix  hockerige,  barte 
Verdickungen  desselben  (in  den  Anfangsstadien  ist  eine  Verwechs- 
lung  mit  dem  allerdings  seltenen  Befund  bei  chronischem  Cervix- 
katarrh  moglich) , bei  Carcinom  der  Cervixscbleimhaut  einen  am 
Orif.  ext.  beginnenden,  ulcerirenden,  zerkliifteten  Trichter. 

Behandlung.  Yor  Entscbeidung  der  Frage,  welche  Therapie 
eingeleitet  werden  soil , muss  man  sich  vergewissern , ob  das  Car- 
cinom auf  den  Uterus  beschrankt  ist  oder  ob  sich  carcinomatose 
Infiltrationen  des  benachbarten  Bindegewebes  finden.  Im  ersteren 
Fall  ist  auf  operativem  Wege  die  Neubildung  resp.  der  ganze  Uterus 
zu  entfernen.  Die  zu  diesem  Zweck  angegebenen  Methoden  sind 
verschiedene.  Bei  den  Cancroiden  der  Portio  kann  man  den  Ver- 
such  machen , diese  allein  durch  die  supravaginale  Amputation  des 
Cervix  von  der  Sckeide  aus  abzutragen.  Bei  den  Carcinomen  der 
Cervixschleimhaut  und  denen  des  Corpus  muss  das  ganze  Organ 
exstirpirt  werden.  Die  von  Freund  angegebene  Methode  der  Ex- 
stirpation  durch  die  Laparotomie  ist  nur  da  zu  wahlen,  wo  starke 
Yergrosserung  des  Corpus  die  Ausfiihrung  der  leichteren  und  weniger 
gefahrvolleren  Totalexstirpation  von  der  Scheide  aus  unmoglich 
macht.  Diese  letzere  hat  sehr  giinstige  Resultate  aufzuweisen.  Ueber- 
greifen  des  Carcinoms  auf  die  Scheide  contraindicirt  ihre  Ausfiihrung 
nicht.  Die  Exstirpation  muss  dann  mit  einer  partiellen  Resection 
der  Vagina  verbunden  werden. 

Ist  weder  eine  partielle  noch  eine  Totalexstirpation  moglich, 
so  kann  man  das  Befinden  der  Kranken  durch  moglichst  tief- 
gehende  Ausschabung  der  Neubildung  mit  dem  scharfen  Loffel  und 
naehfolgende  Cauterisation  des  Wundkraters  mit  dem  Gluheisen 
wenigstens  eine  Zeitlang  zu  einem  ertraglichen  machen.  In  neuester 
Zeit  ist  ein  Aneinanderpressen  der  Wundflachen  nach  der  Aus- 
schabung durch  tiefgehende  Nahte  empfohlen.  Oft  erholen  sich  die 
Patienten  auffallend  und  fiihlen  sich  wochen-  und  selbst  monate- 
lang  wohl. 

Gehen  die  Kranken  ihrem  Ende  entgegen,  so  muss  das  Jauchen 
des  Carcinoms  durch  desinficirende  Ausspiilungen,  der  dann  oft  un- 
ertragliche  Sclimerz  durch  Narcotica  gemildert  werden. 


C.  Erkrankungen  der  weiblichen  Geschlechtsorgane 
im  puerperalen  Zustande. 

Die  wichtigsten  Erkrankungsformen  der  weiblichen  Geschlechts- 
organe im  Puerperium  nebst  ihren  Folgezustanden  haben  ihrer 
Aetiologie  gemass  unter  den  Infectionskrankheiten  Besprechung  ge- 
funden.  Es  bleiben  noch  iibrig  die 
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Blutungen  aus  den  puerperal en  Geschlechtsorganen. 

Sie  treten  entweder  unmittelbar  im  Anschluss  an  die  Geburt  auf 
oder  erst  im  Verlauf  des  Wocbenbettes.  Im  ersteren  Fall  stain  men 
sie  aus  den  ausseren  Geschlechtstheilen  einschliesslicb  der  Vagina 
oder  aus  dem  Uterus.  Risse  in  der  Gegend  der  Clitoris  haben  oft 
sehr  starke  Blutungen  (aus  dem  cavernosen  Gewebe)  zur  Folge, 
seltener  ist  dies  bei  Dammrissen  der  Fall.  Dagegen  konnen  tief- 
gehende  Scbeidenrisse , aucb  geplatzte  Varicen  der  Schamlippen  der 
Ausgangspunkt  bedeutender  Hamorrhagien  sein.  Auch  unter  der 
Schleimhaut  der  Vagina  kommen  stai'ke  Blutergiisse  vor,  welche 
mehr  oder  minder  grosse  Tumoren  bilden , sogenannte  Hamatome 
oder  Thromben  der  Vagina  oder  Vulva.  Zu  sehr  lastigen  Blutungen 
fiikren  zuweilen  Einrisse  des  Cervix. 

Eigentlicbe  Metrorrhagien  sind  entweder  — und  dies  ist  das 
haufigere  — Folge  von  Atonie  des  Uterus  oder  von  zuriickgeblie- 
benen  Placentarresten.  Bei  der  Atonie  der  Gebarmutter  fiiklt  sich 
dieselbe  sclilaff,  sackartig  an,  und  ist  durcb  coagulirte  Blutmassen 
ausgedebnt.  Dabei  fliesst  meist  continuirlich  Blut  ab.  Entweder 
feblt  uberhaupt  jede  Neigung  zu  spontanen  Contractionen  oder  letz- 
tere  sind  nur  ausserst  schwacb  und  von  sehr  kurzer  Dauer.  — Ueber 
das  Zuriickbleiben  von  Placentarresten  schafft  nicht  immer  eine 
genauere  Inspection  der  Placenta  Aufschluss,  da  es  sich  um  kleine. 
getrennt  von  dem  iibrigen  Mutterkuchen  sitzende  Cotyledonen  han- 
deln  kann.  Mit  ziemlicher  Sicherheit  darf  man  auf  Retention  von 
Placentarstiicken  schliessen,  wenn  keine  tiefgehenden  Cervixrisse  vor- 
handen  sind,  der  Uterus  sich  contrahirt,  die  Blutung  aber  doch 
an  halt. 

Auch  im  weiteren  Verlauf  des  Wochenbettes  sind  starkere 
Metrorrhagien  nicht  selten  die  Folge  des  Zuriickbleibens  von  Pla- 
centarresten. Selbst  4 — 6 Wochen  post  partum  konnen  die  Blu- 
tungen noch  auftreten.  Bei  sehr  rauher  Placentarstelle  bilden  sich 
manchmal  auf  den  prominirenderen  Punkten  Fibrinniederschlage, 
welche  mit  der  Zeit  oft  zu  sehr  umfangreichen,  polyposen  Gebilden 
werden  und  Avie  die  ersteren  der  Anlass  zu  continuirlichen  oder 
profusen  plotzlichen  Blutungen  sein  konnen.  Schliesslich  ist  schlechte 
Involution  des  Uterus  vielfach  die  Ursache  zu  meist  geringeren,  aber 
lange  anhaltenden  Metrorrhagien. 

Therapie.  Risse  in  der  Clitorisgegend  sind  mit  tiefen,  weit 
von  den  Wundrandern  ein-  und  ausgehenden  N ah ten  zu  umstechen. 
Auch  bei  geplatzten  Varicen  stillt  Umstechung  die  Blutung  am 
schnellsten.  Scheiden-  und  Dammrisse  sind  zu  niihen.  Bei  Hiima- 
tombildung  der  Vulva  oder  Vagina  applicirt  man  Eis  (am  besten 
in  einer  Gummiblase  in  die  Vagina  gesckoben)  und  verk8.lt  sich 
sonst.  exspectativ.  Indiciren  darf  man  nur,  wenn  der  Bluterguss 
so  wie  so  die  Wand  zu  perforiren  droht  oder,  wenn  er  ein  sehr  be- 
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deutender  ist,  dann  aber  immer  erst  einige  Tage  post  partum. 
Nack  Eroffnung  ist  die  Hokle  mit  desinficirenden  Ausspiilungen 
zu  behandeln.  Bei  Atonie  muss  man  versucken , den  Uterus  zur 
Contraction  zu  bi'ingen.  Secale  innerlich  oder  Ergotin  subcutan, 
dauerndes  Reiben  des  Uterus  nach  Expression  der  Blutcoagula  fiikrt 
in  leicbteren  Fallen  zum  Ziele.  In  schwereren  muss  man  intrauterine 
Eiswasser-  oder  besser  Heisswasserinjectionen  (40  0 R.)  machen.  Sekr 
sicker  soli  die  feste  Tamponade  der  Uteruskokle  mit  antiseptischem 
Material,  am  besten  Jodoformgaze  wirken  (Diikrssen),  doch  sind 
auch  nacb  ibr  Misserfolge  beobachtet  worden.  Dagegen  lasst  sich 
durch  sie  die  Blutung  aus  Cervixrissen  mit  Sickerkeit  stillen.  Lan- 
gere  Ueberwackung  des  Uterus  ist  auck  dann  nock  notkig,  wenn 
die  Blutung  stekt.  — Placentarreste  mussen  mit  den  in  den  Uterus 
eingefiikrten  Fingern  entfernt  werden.  Sckwierigkeiten  maclit  'dies 
unter  Umstanden  im  Spatwockenbett,  wenn  der  Cervicalcanal  selbst 
nur  einen  Finger  passiren  lasst.  Bei  Subinvolution  fiikrt  meist 
1 lingerer  Secalegebrauch  zum  Ziele. 


XII.  Krankheiten  der  Haut. 


§ 1.  Hauthyperamien : starkere  Anftillung  der  Gefasse 
der  oberflachlichen  Hautschichten. 

a.  Erythema. 

Diagnose.  Grossere  diffuse  oder  circumscripte , wenig  promi- 
nirende  rothe  Flecken  der  Haut,  die  auf  Fingerdruck  versckwinden 
(E.  simplex)  oder  unter  fortschreitender  Anschwellung  und  Std- 
rung  des  Allgem einbefindens  mit  Exsudation  und  Knoten- 
bildung  (E.  exsudativum  multiforme  e t nodosum)  ver- 
laufen. 

Ursachen.  Sie  entstehen  idiopathisck  nacli  psychischer  Er- 
regung  (Zorn,  Scham,  Angst),  besonders  bei  reizbaren  Naturen, 
secundar  nacb  cbemischen , tliermischen  und  traumatiscben  Reizen 
(Terpentin , Senfteig , Hitze  und  Kalte , Kratzen  und  Frottiren  der 
Haut),  reflectorisch  in  Folge  Reizung  vasomotoriscker  Nerven  bei 
Gastricismen,  Unterleibsleiden,  Dentition,  symptomatisch  bei  acuten 
Exanthemen,  als  Prodrom  der  Blattern. 

Behandlung.  Beseitigung  der  Ursachen,  bei  keftigem  Brennen 
Bleiwasserumschlage,  Bestreuen  mit  Amylum  und  Einhiillen  in  Watte 
zum  Scbutz  gegen  Kratzen,  in  schlimmen  ausgedehnten  Fallen  Bett- 
ruhe,  kalte  Bader,  Antifebrilia  (Natr.  salicyl.,  Antipyrin),  Bepinseln 
der  Knoten  mit  Collodium. 


b.  Roseola. 

Diagnose.  Kleine,  molinkorn-  bis  linsengrosse,  hellrothe,  runde 
oder  ovale  Flecke,  welche  die  Haut  niclit  iiberragen,  und  entweder 
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eine  symptomatische  Erkrankung  (Zahnfriesel,  Roseola  des  Typhus, 
der  Syphilis,  der  Cholera  etc.)  oder  eine  selbstandige  Hautkrank- 
lieit  darstellen;  im  letzteren  Falle  ist  Roseola  hauptsachlich  eine 
Kinderkrankheit,  meist  mit  einer  geringen  Fiebererregung  verbun- 
den , und  herrscht  epidemisch  besonders  haufig  im  Sommer  und 
Herbst ; im  ersteren  Falle  hat  sie  diagnostische  und  prognostische 
Wiclitigkeit,  eine  prognostische  und  zwar  iible  Bedeutung,  wenn 
eine  Umwandlung  der  rosenrothen  Flecke  in  livide,  braune,  scliwlirz- 
liche  stattfindet  (Petechien). 

Nur  Roseola  febrilis  der  Kindern  bedarf  der  Behandlung  durch 
Ableitung  auf  den  Darm,  kalte  Umschlage  auf  den  Kopf  und  feuchte 
15  Minuten  lange  Einpackung. 


§ 2.  Hautentziindungen,  bei  denen  das  Exsudat  conische 
Knotchen  (Papeln)  ohne  weitere  Umwandlung 

bildet. 

a.  Lichen. 

a)  L.  scrofulosorum.  Eine  seltene,  bei  Scrofulosen  vor- 
kommende,  chronische  Hautkrankheit , die  kleine,  oft  nur  punkt- 
formige,  in  Gruppen  oder  Kreisen  zusammenstehende , nicht 
juckende  Knotchen  von  normaler  oder  rothlicher  Farbe , die 
auf  ihrer  Spitze  ein  kleines  Schuppchen  tragen  und  anfanglich  be- 
sonders auf  Riicken , Brust  und  Bauch , spater  auch  an  den  Ex- 
tremitaten  auftreten  und  in  Infiltration  in  und  um  die  Follikel  be- 
stehen,  bildet. 

/?)  L.  ruber.  Ein  sehr  seltener  chronischer,  meist  stark 
juckende r Hautausschlag , der  in  seiner  schweren  Form  als  L. 
ruber  acuminatus  auftritt  und  rothe  oder  rothbraune  Knotchen 
von  Hanfkorngrosse,  die  sich  in  den  Hautfurchen  entsprechen- 
den  Reihen  anordnen  und  schliesslich  eine  reibeisenahnliche  Haut- 
infiltration  bilden , als  mildere  Form  als  L.  ruber  planus,  der 
sich  aus  kleinen  farblosen , glanzenden  Piinktchen  ohne  reihenweise 
Anordnung  entwickelt,  die  sich  in  rothliche,  wenig  erhabene,  wachs- 
artig  gliinzende  Knotchen  ohne  Abschuppung  umwan- 
deln.  Sobald  die  Knotchen  Linsengrosse  erlangt  haben,  bildet  sich 
eine  rundliche  D e 1 1 e auf  ihnen , die  von  einem  glanzenden  rosen- 
rothen Walle  umgeben  ist.  Die  Delle  nimmt  allmahlich  eine  braune 
Fiirbung  an,  vergrossert  sich  nicht  selten  zur  Grosse  einer  Mark, 
selbst  eines  Thalers , wiihrend  sich  im  Rande  immer  von 
Neuem  Knotchen  entwickeln.  Der  L.  planus  entwickelt  sich 
besonders  am  Rumpfe,  an  den  Beugeseiten  der  Extremitaten  und 
an  den  mannlichen  Genitalien,  bisweilen  an  den  Fusssohlen  und 
Handtellern  und  bildet  an  letzteren  schrundenartige  Yerdickuneen 
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der  Epidermis  und  dicke  Infiltrationen  der  Cutis.  Dass  derartige 
Infiltrationen  zura  L.  planus  gehoren,  ergiebt  sicb  daraus,  dass  am 
Rande  der  Infiltrate  fast  stets  Lichen-Knotchen  eingesprengt  aufzu- 
finden  sind.  Durch  das  beftige  Jucken  entsteht  nicht  selten  vollige 
Sc-hlaflosigkeit,  und  durch  diese  Marasmus  und  Tod. 

Behandlung.  Bei  der  scrofulosen  Form  Bader  von  Kleie  und 
Schwefel  und  Darreichen  von  Leberthran,  bei  hartnackigen  Fallen 
unter  Jodzusatz  (Rp.  Jod.  pur.  0,15,  01.  jecor.  Asell.  flav.  150,0 
D.  S.  Frith  und  Abends  1 Essl.) ; dagegen  gestaltet  sich  bei  Lichen 
ruber  die  Behandlung  complicirter , ausser  kraftiger  Kost  intern 
nach  Hebra  Arsenik  in  langerer  Anwendung,  am  besten  in  Form 
der  asiatischen  Pillen  (a  0,005)  von  2 bis  zu  6 Pillen  taglich,  von 
Woche  zu  Woche  um  1 steigend  und  nach  Schwinden  der  Eruption 
allmahlich  zur  anfanglichen  Dosis  herabgehend,  bei  Kindern  besser 
Sol.  Arsen.  Fowl.  2 — 5 gtt.  taglich,  ausserlich  Einreibungen  mit 
Oelen  und  Fetten  behufs  Maceration,  klihle  Waschungen  (Bleiwasser, 
Glycerin,  2proc.  Carbolsaurelosungen)  gegen  das  Jucken.  — Neuer- 
dings  berichtet  Unna  fiber  Heilungen  mit  Einreibungen  von  Car- 
bol-Sublimatsalbe  in  2—3  Wochen  (Rp.  Sublimat.  0,5— 1,0,  Acid, 
carbol.  liquef.  20,0,  Ungt.  zinc,  benzoat.  500,0  f.  ungt.  S.  Frtih 
und  Abends  einzureiben). 


b.  Prurigo. 


Eine  sehr  chronisch  verlaufende,  hartnackige,  oftmals 
das  ganze  Leben  bestehende  und  meist  schon  in  den  ersten 
Lebensjahren  beginnende  Hautkr ankheit , welche  in  steck- 
nadelgrossen  Knotchen  besteht , welche  entweder  die  F arbe 
der  Haut  haben  oder  blassroth  sind  und  besonders  an  den  Streck- 
seiten  der  Unter-,  doch  auch  der  Oberextremitaten,  niemals  aber 
im  Gesicht,  in  der  Knie-  und  Ellenbogenbeuge  ihren  Sitz  haben  und 
mit  heftigen,  zum  Kratzen  reizenden  Jucken  verbunden  sind. 
Durch  das  haufige  Kratzen  nimmt  die  Haut  allmahlich  eine  dunk- 
lere  Hautfarbung  an,  wahrend  die  Gelenkbeugen  und  das  Gesicht 
die  normale  Farbe  behalten.  Sehr  haufig  bilden  sich  im  spSteren 
V erlaufe  meist  indolente  L y m p h d r fisenan  sc  h well  ungen 
(Prurigo -Bub onen),  die  in  der  Inguinalbeuge  Wallnussgrosse 
und  darfiber  erlangen  konnen,  und  ebenso  tritt  namentlich  an  den 
Unterschenkeln  scliliesslich  eine  Pigmentirung  und  Hautverdickung 
ein,  so  dass  die  Haut  nicht  mehr  in  Falten  aufgehoben  werden  kann. 
Man  unterscheidet  Pr.  mitis  und  fei'ox  und  schreibt  die  Entstehung 
ungfinstigen  Aussenverhiiltnissen,  schlechter  Ernahrung  und  mangel- 
hafter  korperlicher  Pflege,  besonders  langdauernder,  vernachlassigter 
Urticaria  im  1.  und  2.  Lebensjahre  zu.  — Vom  Prurigo  ist.  Pru- 
ritus zu  unterscheiden,  ein  Hautiucken,  welches  nicht  auf  Bildung 
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von  Knotchen  oder  Quaddeln  beruht,  sondern  eine  rein  nervose 
dnrch  Erregung  der  Hautnerven  entstandene  Erscheinung  ist. 

Behandlung.  Yon  inneren  Mitteln,  Arsenik  und  Carbolsaure, 
ist  nicht  viel  zu  hoffen.  Nach  0.  Sinaon  wirken  subcutane  Injec- 
tionen  von  Pilocarpin.  muriat.  0,01 — 0,02  taglich  und  nach  der  Ein- 
spritzung  Einwicklung  in  wollene  Decken , bei  Kindern  Sir.  Jabo- 
randi  theeloffelweise  bis  Schweiss  erfolgt,  giinstig.  Hauptsacbe  bilden 
tagliche  3/ 4—1  Stunde  protrahirte  laue  (28°)  Bader,  vor  denen  man 
die pruriginosen  Stellen  entweder  mit  Theer,  Schwefel-  und  Icbtbyolseife 
oder  Wilkinson’scher  Salbe  (Rp.  Flor.  sulf.  01.  Fag.  ana  15,0,  Sap. 
virid.  Ax.  pore,  ana  30,0,  Cret.  10,0  M.  f.  ungt.  Wilkinson-Hebra- 
sebe  Salbe)  einreiben  lasst,  bis  der  Ausschlag  zum  Stillstand  kommt; 
bei  erneutem  Ausbrucb  von  Knotchen  Wiederholung  im  Cyclus  von 
4—6  Wocben.  Bisweilen  unterdriickt  Einreiben  mit  einer  5 bis 
lOproc.  Carbolsaurelosung  oder  Carbolvaseline  (3 : 50)  oder  eine 
Salbe  von  Chloralhydrat  (5  : 50  Vaseline)  oder  Naphthol  (5  : 50)  das 
•Jucken. 


§ 3.  Hautentzundungen,  welche  Blaschen  mit  wassrigem 
Inhalt  — Vesiculae  — bilden. 

a.  Herpes. 

Eine  acut  verlaufende  Hautkrankheit , die  in  Bildung  von 
Gruppen  kleiner  Blaschen  mit  wasserlieller  Fliissigkeit  bestebt, 
die  nach  einigen  Tagen  zu  kleinen  Krusten  eintrocknen.  Vor  und 
wahrend  des  Ausbrucbs  der  Blaschen  ist  meist  Jucken  oder  befti- 
geres  Brennen  vorhanden,  und  erfolgt  der  Ausbruch  der  Blaschen 
meist  mit  Nachschiiben.  Erst  nach  mehreren  Nachschiiben,  doc-h 
spatestens  nach  2 — 3 Wocben  ist  der  Krankheitsprocess  zu  Ende 
und  fallen  dann  die  Krusten  obne  Narbenbildung  ab. 

Die  Hauptform  bildet  der  Herpes  Zoster  (die  Giirtelrose), 
und  bezeichnet  man  damit  denjenigen  Blaschen  ausschlag,  der  giirtel- 
artig*halbseitig,  seltener  doppelseitig  den  Korper  umgiebt,  mit  hef- 
tigem  Brennen  und  neuralgischen  Schmerzen  verbunden  ist  und  seine 
Ursache  in  einer  Erkrankung  sensibler  (trophischer  und  vasomoto- 
rischer)  Nerven  hat.  Die  Erkrankung  kann  die  Ursprungsstatten 
der  sensiblen  Nerven  in  den  nervosen  Centralorganen , die  Inter- 
vertebralganglien  oder  die  sensibeln  Nerven  in  ihrem  peripberischen 
Verlaufe  betreffen,  und  entwickeln  sicb  die  Zoster-Blaschen  in  der 
Ricbtung  des  erkrankten  Nerven,  bei  Erkrankung  eines  Interverte- 
bralganglion  also  im  Verlaufe  des  betreffenden  Intercostalnerven. 
Ausser  im  Gebiete  der  Riickenmarksnerven  kommt  der  Zoster  aueh 
im  Gesichte,  im  Gebiete  des  N.  trigeminus  vor. 
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Rheumatische  Einfiusse  rufen  oft  zaklreiche  Erkrankungen  im 
Herbste  bervor.  — Symptomatisch  tritt  der  Bliischenausscblag  bei 
acuten  fieberhaften  (Febris  herpetica)  und  infectiosen  Krankbeiten 
(Pneumonica  croup.,  Intermittens,  Meningitis  cerebro-spinal.)  auf. 

Verschieden  vom  Herpes  Zoster  in  Bezug  auf  Ursacbe  und 
einen  unerhebliclien  Hautausscblag  bildend,  ist  der  Herpes  prae- 
putialis  bei  Mann ern  an  der  Yorbaut  der  Eichel,  der  nicht  selten 
bei  Personen  beobachtet  wird,  die  friiber  einmal  an  Schanker  ge- 
litten,  der  Herpes  progenitalis  bei  Frauen  an  der  Clitoris 
und  an  den  kleinen  und  grossen  Scbamlippen  und  end- 
licb  der  Herpes  labialis  s.  facialis  an  den  Mundlippen  und 
an  der  Nase.  Der  letztere  wird  besonders  bei  bocbfieberhafter 
fibrinoser  Pneumonie,  bei  fieberbaftem  und  fieberlosem  Magenkatarrh, 
nacli  Scbreck  beobacbtet,  und  ist  der  Vorgang  vollig  unklar. 

Endlich  unterscbeidet  man  nacb  der  Gruppirung  der  Blas- 
chen  H.  circinatus,  wenn  die  Blascben  einen  Kreis  bilden,  H.  iris, 
wenn  sicb  in  dem  Kreise  ein  Centralblascben  befindet. 


Behandlung.  Herpes  beilt  nacb  kurzem  Besteben  von  selbst 
und  geniigt  desbalb  meist  die  exspectative  Bebandlung.  Yor  Allem 
lasse  man  Reizungen  und  Reibungen  der  herpetiscben  Stelle  ver- 
meiden  und  bedecke  desbalb  dieselbe  mit  einem  Empl.  saponat. 
oder  Cerussae,  oder  schlage  lauwarmes  Bleiwasser  iiber,  ausgedebnte 
Efflorescenzen  iiberstreue  man  mit  Amylum  oder  bestreiche  sie  mit 
Collodium.  Bei  beftigen  Scbmerzen  werden  bisweilen  Morpbium- 
injectionen,  nocb  ofter  bei  zuriickbleibenden  Neuralgien  nacb  der 
Abbeilung  Antipyrin  und  Cocaininjectionen  nothig.  Gegen  H.  prae- 
putialis  ein  unter  das  Praeputium  gescbobenes  Lappchen  mit  Blei- 
wasser. 

Ueber  die  Differentialdiagnose  des  H.  praeputialis  vom  Sclianker 
sucbe  das  Capitel  iiber  letzteren. 


b.  Ekzema,  nassende  Flechte. 


Diagnose.  Dasselbe  gebort  zu  den  baufigsten  Hautkranklteiten 
und  bildet  eine  Hautentziindung  mit  verscbiedenen  Stadien.  Im 
1.  Stadium  ist  die  Haut  gescbwollen,  gerotbet,  seros  durchtrankt 
(„Katarrh  der  Haut“,  v.  Niemeyer)  und  bilden  sicb  unter  Jucken 
eine  Menge  stecknadelkopfgrosse  Knotcben  auf  der  gerotbeten  Haut 
(St ad.  papulosum) ; im  2.  Stadium  erbebt  sicb  die  Epitelscbicbt 
der  Haut  zu  kleinen  Blascben  (St ad.  vesiculosum  und  pustu- 
losum);  nacb  dem  Platzen  der  Blascben  entstebt  eine  Flacbe  mit 
missenden  Excoriationen  (St  ad.  madid  a ns),  und  wird  die  Flussig- 
keit  nicht  entfernt,  so  trocknet  sie  zu  Krusten  iiber  der  nkssenden 
Flftcbe  ein  (St ad.  squamosum). 


Ekzema. 
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Nack  dem  Verlaufe  untersckeidet  man  das  acute  und  ckron. 
Ekzem  und  lassen  sick  kesonders  kei  ersterem  die  genannten  Stadien 
erkennen. 

a)  Das  acute  Ekzem  nimmt  meist  nur  einzelne  Kdrpertkeile 
ein,  besonders  das  Gesiclit,  den  bekaarten  Koiaf,  die  Okren,  das 
Scrotum,  bei  fetten  Personen  sick  beriikrende  Hautflacken,  wie  Hin- 
terbacken  („Wolf“),  Inguinalgegenden , Hangebriiste  und  pflegt  das 
Jucken  und  Brennen  besonders  liistig  zu  sein. 

Behandlung.  Yor  Aliena  sind  bei  dem  acuten  Ekzem  alle 
Reizmittel,  besondei-s  Sckwefel-  und  Tkeersalben,  zu  meiden.  Man 
lasse  im  1.  Stadium  Bleiwasserumschlage  macken,  oder  bepudere  mit 
Weizenstarke,  welcker  etwas  Zinkweiss  zugesetzt  ist  (Rp.  Amyl.  20,0, 
Flor.  Zinci  5,0  f.  p.) , bei  starkem  Jucken  fliicktiges  Einreiben  mit 
Spiritus  oder  voriibei’gehende  Umscklage  mit  Acp  Goulardi,  bei 
starkerem  Nassen  Ungt.  diackyl.  Hebrae  (Rp.  Emplastr.  diaehyl. 
simpl.  01.  Olivar.  ana  25,0)  oder  Wismutksalbe  (Rp.  Bismut,  subnitr. 

з, 0,  Ax.  pore.  30,0).  — Zusammengebackene  Borken  erweicht  man 
Abends  mit  Olivenol  durck  Auflegen  von  Compressen,  entfernt  sie 
regelmassig  Morgens  durck  Abtupfen  mit  Watte;  bleiben  sie  aus 
rand  ersekeinen  Sckuppen,  dann  bringen  Einreibungen  mit  Fett  und 
Bleisalbe  bald  Heilung,  wahrend  Tkeer  leicht  reizt.  — Sckwierig 
ist  das  Fixireu  der  Salbe:  Kappe  auf  dem  Kopfe,  Maske  im  Ge- 
sickte,  Einlegen  von  mit  Salbe  bestrickener  Ckarpie  zwiseken 
Falten,  Binde  an  Knie  und  Ellenbogen,  Suspensorium  und  T-Binde 
an  den  Genitalien.  — Rliagaden  an  der  Nase  etc.  atzt  man  mit 
Hollenstein. 

Universelles  Ekzem  erfordert  Bettruke  und  Einscklagen  in 
Leinentiicker , die  mit  Pulver  bestreut,  mit  Oel  durcktrankt  oder 
Salbe  je  nacli  dem  Stadium  der  Entwicklung  bestriclien  sind. 

ft)  Beim  ckroniscken  Ekzem  sind  die  einzelnen  Stadien  des 
Ekzems  selten  zu  erkennen.  Es  tritt  dasselbe  meist  als  mit  oder 
okne  Boi’ken  bedeckte  nassende  Flacke  mit  karterer  Verdicktung 
der  Haut  und  des  Unterhautzellgewebes  auf,  und  konamt  es  durck 
letztere  an  einzelnen  Korpertkeilen,  z.  B.  in  der  Handflacke,  an  den 
Fingern,  zu  Zen-eissungen  der  Haut  bei  Bewegungen  (Rkagaden). 
Am  liaufigsten  kommt  das  Ekzema  ckronicum  auf  dem  bekaarten 
Kopfe  vor,  und  bildet  sick  kier  bei  Unreinlichkeit  eine  unent- 
wirrbare  Verklebung  der  Haare  mit  ekelhaftem  Gestanke  (Weich- 
s e 1 z o p f , Plica  p o 1 o n i c a) ; ferner  im  Gesickt , an  der  N ase, 
am  Ohr,  auf  der  Wange  der  Sauglinge  (Milclisckorf,  Crust  a 
lactea),  in  den  Gelenkbeugen,  an  den  Untersckenkeln  (Salzfluss) 

и.  s.  w. 

Behandlung.  Bei  Ekzema  ckron.  des  bekaarten  Kopfes  kommt 
man  meist  damit  zum  Ziele,  dass  nack  dem  Absckneiden  der  Kopf- 
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haare  2mal  tagl.  Ungt.  Hydrarg.  praecip.  albi  eingerieben  wird. 
Auch  eine  schwache  Sublimatlosung  (Rp.  Hydrarg.  bichlor.  0,05— 0 1 
Aq.  dest.  100,0)  wird  empfohlen. 

Gegen  die  nilssenden  chronischen  Ekzeme  ist  nach  Lesser  die 
Behan dlung  mit  Hebra’scher  Diachylonsalbe  „die  sicherste  und  bei 
Weitem  empfehlenswertheste , deren  Unbequemlichkeiten  durch  die 
Sicherheit  des  Erfolges  viel  mehr  als  aufgewogen  werden".  Man 
streicht  diese  Salbe  messerriickendick  auf  Leinwand,  bedeckt  „dach- 
ziegelformig"  das  Ekzem  mit  Streifen  dieser  Leinwand  und  befestigt 
die  Salbenstreifen  mit  einer  Flanellbinde.  Ist  das  Jucken  sehr  stark, 
so  lasst  man  etwas  Carbol-  und  Gerbsaure  der  Diachylonsalbe  zu- 
mischen.  Rg.  Ungt.  Diachylon  Hebrae  50,0,  Acid,  carbol.  2,0,  Acid, 
tannic.  3,0,  f.  Ungt.  Oft  geniigt  auch  hier  Ungt.  praecip.  alb.  oder 
die  Salicylpaste  Lassar’s  (Rp.  Acid,  salicyl.  2,0,  Vaselin  50,0,  Zinc, 
oxyd.  Amyl,  ana  25,0  m.  f.  len.  terend.  exact,  past.);  einfacher  als 
Salben  sind  Zink-  und  Bleisalbenmulle,  die  nur  abgeschnitten 
und  aufgelegt  zu  werden  brauchen. 

Gegen  veraltete  Ekzeme  mit  starker  Infiltration 
des  Coriums  ist  die  griine  Seife,  der  Theer,  dafiir  heute 
besser  Naphthol  (5,0  : 40,0)  und  Ichthyol  (25,0  : 100,0  Lanolin),  oder 
das  Kali  causticum  in  Anwendung  zu  zieken.  Mit  griiner  Seife 
lasst  man  taglich  1 — 2mal  die  ekzematose  Stelle  tiichtig  abreiben, 
dann  mit  kaltem  Wasser  die  Seife  wieder  abspiilen  und  nun  kalte 
Ueberschlage  so  lange  machen,  bis  sich  die  heftigen  Schmerzen  ge- 
legt  haben.  Hat  sich  endlich  eine  trockene  schuppige  Decke  auf 
dem  Ekzem  gebildet,  die  sich  bald  abhebt,  so  geht  man  zum  Theer 
iiber,  den  man  mit  gleichen  Theilen  Leberthran  verbinden 
kann,  und  reibt  so  lange  taglich  einmal  ein,  bis  die  unter  der  Borke 
befindliche  Haut  nicht  mehr  gerothet  erscheint,  die  Theerborke  aber 
lange  haften  bleibt.  Kommt  man  hiermit  nicht  zum  Ziele,  so  wen- 
det  man  Kali  causticum  (5  : 10  auf  Wasser)  an.  Man  tragt  die 
Losung  mit  einem  Charpiepinsel  auf  die  von  den  Krusten  befreiten 
Ekzemstellen,  fahrt  dann  schnell  mit  den  benassten  Handen  dariiber 
bin  und  her,  bis  sich  ein  weisser  Schaum  bildet,  worauf  wahrend 
einiger  Stunden  viel  Fliissigkeit  aussickert;  man  macht  nun  wah- 
rend mehrerer  Stunden  kalte  Umschlage  und  frottirt  wiederholt 
mit  der  nassen  Hand  von  Zeit  zu  Zeit;  in  den  nachsten  6 — 8 Tagen 
besteht  alsdann  die  Bebandlung  nur  in  kalten  Umschlagen,  bis  die 
letzte  Spur  der  Reizung  durch  das  Aetzen  verschwunden  ist.  Selbst 
die  inveterii’testen  Ekzeme  pflegen  nach  5 — Gmaliger  Wiederholung 
der  Cauterisation , die  etwa  alle  8 Tage  lmal  zu  machen  ist,  zu 
weichen. 

In  neuerer  Zeit  ist  die  Transplantation  der  obersten  Haut- 
scliichten  nach  Reverdin’scher  Methode  bei  alten  Unterschenkel- 
ekzemen  mit  Erfolg  gemacht. 


Pemphigus. 
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§ 4.  Hautentztindungen,  welche  grossere  Blasen 
— Bullae  — bewirken. 


a.  Pemphigus,  Blasenausschlag. 


Diagnose.  Melir  oder  weniger  grosse  Blasen  (Erbsen-  bis  Hiihner- 
eigrosse) , die  anfangs  mit  klarer  weingelber , spaterbin  trxiber, 
eitriger  Fliissigkeit  gefiillt  sind  und  auf  entziindlich  gerbthetem 
Corium  steben.  Entweder  platzen  die  Blasen  und  die  excoriirten 
Flacken  bedecken  sicb  mit  neuer  Epidermis,  oder  der  Inbalt  der 
Blasen  trocknet  zu  diinnen  Krusten  ein,  die  nacb  Bildung  neuer 
Epidermis  ab fallen.  Die  Heilung  erfolgt  ohne  Narbenbildung.  Man 
unterscheidet  einen  acute n und  einen  chroniscben  Pemphigus 
(vulgaris  et  foliaceus).  Der  acute  P.  kommt  bauptsaclilicb  bei 
Neugeborenen  vor  und  entwickelt  sich  meist  vom  4.  bis  9.  Tage 
nacb  der  Geburt.  Derselbe  ist  oftmals  sypkilitischer  Natur, 
und  kommen  dann  die  Blasen  besonders  an  der  Palma  und  Planta 
vor,  die  Hacken  sind  glanzend  roth,  und  bestehen  nocb  andere  Er- 
scheinungen  der  Syphilis,  wie  Coryza  u.  s.  w. ; oder  er  ist  eine 
contagiose,  wahrscheinlick  durch  einen  Krankheitspilz  hervor- 
gerufene,  epidemiscb  auftretende  Infectionskrankbeit, 
die  besondex-s  von  den  Hebammen  verschleppt  wird,  docb  ist  der 
specifiscbe  Pilz  nocb  nicbt  entdeckt,  und  fand  iclx  bei  der  bier 
kiirzlick  aufgetretenen  Epidemie  nur  Mikrokokkenhaufen  im  Blasen- 
inbalte;  oder  eine  nicbt  contagiose,  vereinzelt  auftretexxde 
Ivr  ankheit,  dex'en  Ursacbe  nocb  nicbt  bekannt  ist.  Von  dies.en 
3 Arten  ist  die  contagiose  Form  die  boseste  und  starben  von 
8 Kranken  meiner  Praxis  7. 

Der  P.  chronicus  ist  sehr  selten , kommt  bisweilen  bei  Er- 
wachsenen  vor,  seine  Aetiologie  ist  unbekannt,  vielleicht  berukt  er 
auf  Angio-  oder  Tropkoneurose  und  geschiebt  sein  Auftreteix  xxxeist 
in  baufigen  Recidiven. 


Bebandlung.  Bei  P.  syphiliticus  sind  Mercurialien  (Rp.  Mercur. 
solub.  Hahnexxxaxxni  0,02 , Saccb.  0,5 , 3xnal  taglick  1 Pulver  oder 
Sublimatbader  0,25—0,5  pro  Bad),  bei  P.  contag.  und  nicbt  con- 
tagiosus  Kleienbader  Pfund),  2mal  taglick,  Bestreicben  der  ent- 
blossten  Stellen  mit  Borvaseline  (1  : 50)  oder  Bepudern  mit  ge- 
pulverter  Stax-ke  anzuwenden,  in  ausgedehnten  Fallen  Eichenx'inden- 
bader  und  Einhullen  in  Watte  zum  Schutz  vor  Irritation  und  Zer- 
setzung  des  Secretes.  — Bei  P.  chronicus  mit  Abschalen  der  Haut 
in  Lamellen  permanentes  Wassex-bad,  bei  P.  mit  ixxterxxxittirendeixx 
Typus  Chinin  (Mosler). 
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1).  Rupia,  Sclmmtzfleclite. 

Diagnose.  Runde,  isolirt  stehende  Blasen,  wie  bei  Pemphigus, 
deren  Inhalt  sich  aber  sehr  schnell  trubt  und  in  eine  eitrige’ 
oft  auch  blutige  Fliissigkeit  umwandelt.  Die  Rupiablasen  halten 
sich  vi el  Dinger  als  die  friihzeitig  platzenden  Pemphigusblasen: 
in  der  Regel  vertrocknet  ihr  Inhalt  zu  einer  dicken,  einer 
Austernschale  ahnlichen  Borke  (in  der  Mitte  dicker  und 
erhabener  von  den  aufgelagerten  Schichten,  an  den  Randern  dlinner), 
wahrend  ihre  Basis  von  einem  Blasenkreise  umgeben  ist.  Die  Rupia 
heilt  mit  Substanzverlust.  Meist,  doch  nicht  burner,  ist  Rupia 
svphilitischen  Ursprungs. 

Behandlung.  Aufweichung  der  Borken , Touchiren  des  Ge- 
schwursgrundes  mit  Lapis,  innerlich,  je  nach  dem  Ursprunge,  eine 
antisyphilitische  oder  roborirende  Behandlung. 


§ 5.  Hautentztindungen , welche  Blasen  mit  eitrigem 
Inhalt  — Pustulae  — bewirken. 

a.  Impetigo,  nassender  Grind  (Aehor). 

Diagnose.  Klein e,  triibe  und  gelbliche  Blaschen 
mit  eitrigem  I n h a 1 1 , die  wenig  oder  gar  nicht  iiber  das  Haut- 
niveau  hervorragen  und  sehr  bald  in  griinlich-gelbe  Krusten 
eintrocknen.  Unter  den  Krusten  dauert  die  Secretion  auf  der  von 
der  Epidermis  entblossten  Haut  fort  und  giebt  die  Yeranlassung 
zum  Dickerwerden  der  Krusten.  Fast  alle  Patienten  werden  durch 
heftiges  Jucken  zum  Kratzen  veranlasst.  Narben  hinterlasst  Im- 
petigo nicht. 

Behandlung.  Bei  Impetigo  capitis  lasst  man  die  Haare  ganz 
kurz  abschneiden,  weicht  die  Borken  mit  Oel  auf  und  reibt  tiiglich 
1 — 2mal  die  von  den  Borken  entblossten  Stellen  mit  einer  Salbe  von 
Rp.  Calomel  3,0,  Adipis  30,0  ein.  Ist  der  Ausschlag  sehr  hartnackig, 
so  niitzt  am  meisten  eine  Salbe  von  Rp.  Hydrarg.  nitr.  1,0,  Adipis 
20,0  und  wiederholtes  Aetzen  mit  Hollenstein. 

In  vielen  Fallen  ist  bei  Dyskrasiscken  mit  den  ausseren  Mitteln 
zugleich  eine  passende  innere  Behandlung:  Abfuhrung.  Jod  etc., 
zu  instituiren. 


b.  Ekthyma. 

Diagnose.  Grosser e,  bis  Silbergroschen  gi*osse,  iiber  die  Haut 
hervorragende  und  auf  einer  entziindeten  und  infiltrirten  Basis 


Pityriasis.  Psoriasis. 
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stehende  P u s t e 1 n , die  isolirt  und  meist  in  geringer  Zabl  am 
haufigsten  an  den  Extremitaten  vorkommen  ■,  zu  braunen  dicken 
Krusten  eintrocknen,  die  beim  Vertheilen  rothe  Flecke,  seltener 
Narben  mit  Substanzverlust  hinterlassen.  Hierher  gehort  das  E. 
anti  m oniale,  die  durch  Brechweinsteinsalbe  hervorgerufene 
Pustel;  in  anderen  Fallen  wird  Ekthyma  durch  Hautreize  (durch 
Kratzen  bei  Kratzigen , durch  Kalk  bei  Maurern  etc.)  verursacht ; 
endlich  bildet  sich  bei  scblecbter  und  mangelbafter  Kost  das 
E.  cachecticum.  Das  E.  syphiliticum  charakterisirt  sich  durch 
kupferrothe  Farbe  des  Hofes  und  durch  seine  Aetiologie. 

Behandlung.  Beseitigung  der  Irritation , bei  E.  cachecticum 
kraftige  Kost,  Betupfen  der  Geschwiire  mit  Lapis,  bei  E.  syphiliticum 
mercurielle  Behandlung. 


§ 6.  Hautentzundungen , welche  Blattchen  von  ab- 
gestorbener  Oberhaut,  krankhafte  Epidermisbildung  — 
Squamae  — bewirken. 

a.  Pityriasis. 

Diagnose.  Massenhafte  Abstossung  kleiner,  weisser,  meist 
kleienahnlicher  Epidermisschuppen.  Kommt  sehr  haufig  auf  dem 
behaarten  Kopfe  vor. 

Formen : 

P.  rubra,  wenn  die  sich  abschuppende  Hautstelle  entziindlich 
gerothet  ist  und  juckt;  ihre  Ursache  wird  in  Nervenstorungen 
gesucht. 

P.  simplex,  wenn  die  Entziindung  fehlt  und  meist  Unrein- 
lichkeit  schuld  ist. 

Behandlung.  Innerlich  sind  Arsenik  und  Carbol  ohne  grossen 
Nutzen  versucht.  Symptomatisch  niitzen  gegen  das  Jucken  und 
Spannen  Einfetten  der  Haut  mit  01.  oliv. , gegen  die  Schuppen- 
bildung  abwechselnde  Einreibungen  mit  Oelen  und  Fetten  und 
Waschungen  von  Salicyl-  und  Carbolsaurelosungen  (Rp.  Acid,  salicyl. 
2,0,  Spir.  vin.  100,0,  Spir.  Lavandul.  50,0)  Morgens  und  Abends. 
Cazenave  empfiehlt  eine  Salbe  von  2,0  Borax  mit  15,0  Fett  und 
Waschungen  mit  Kal.  carbon.  3,0  in  lib.  j Wasser,  alle  Morgen ; 
Lebert  Calomelsalbe.  Recht  gut  wirkt  die  Unna’sche  Salbe  Rp. 
Flor.  sulf.  5,0,  Adipis  30,0  M. 

b.  Psoriasis. 

Diagnose.  Rothe , etwas  erhabene  Flecken , auf  denen  sich 
viele  kleine  weisse,  festhaltende , glilnzende  Schuppen  bilden. 
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Unter  den  Schuppen  ist  dor  Fleck  mbssig  geschwollen,  dunkel  ge- 
rotket  und  mit  einer  diinnen,  leiclit  blutenden  Epidermis  bedeckt. 
Lieblingssitz  ist  die  Streckseite  der  Extremitkten,  besonders  der  Kniee 
und  Ellenbogen. 

Die  Formen  gyrata,  confluens  etc.  sind  nur  Entwicklungs- 
stufen  ein  und  desselben  Uebels  und  nur  insofern  von  Wichtigkeit, 
als  eine  Psoriasis  mit  nur  ausgebildeten  Efflorescenzen  eine  gunstigere 
Prognose  gestattet  als  eine  solcbe,  bei  der  neben  grosseren  Flecken 
no cli  kleinere  unentwickelte  vorhanden  sind,  die  erst  ibre  Ausbildung 
in  Kreise,  Linien  nocb  nehmen  wollen. 

Die  syphilitische  Psoriasis  kennzeichnet  sicb  durch  den 
kupferrothen  Hof,  durch  geringere  Grosse  der  Flecken  und  dadurch, 
dass  die  Flecken  gern  Kreise  oder  geschlangelte  Linien 
bilden.  Ihr  Lieblingssitz  ist  die  innere  Hand-  und  unter e 
Fussflache. 

Behandlung.  Zur  Beseitigung  der  Psoriasis  sowie  gegen  Re- 
cidive  derselben  ist  der  Arsenik  innerlich  genommen  unentbebr- 
licli:  Rp.  Sol.  Fowleri  20,0  D.  S.,  anfangs  4 Tropfen  in  1 Essloffel 
Wasser  3mal  taglich;  jede  Wocbe  wird  um  1 Tropfen  pro  dosi  ge- 
stiegen,  bis  12—15  Tropfen  pro  dosi  erreiebt  sind  und  wieder  all- 
mablicb  retour  gegangen.  Nach  Hebra  arsenige  Saure  mit  oder 
okne  Opium  (Rp.  Acid,  arsenicos.  0,06,  Opii  0,24,  Sapon.  medicat. 
q.  s.  ut  f.  pill.  Nr.  25.  D.  S.  2 Stuck  Morgens  und  2 Abends  kurz  vor 
dem  Essen  zu  nehmen;  Rp.  Acid,  arsenicos.  0,05,  Mucilag.  Gi.  arab. 
q.  s.  P.  r.  Liquir.  1,0  f.  pill.  Nr.  10.  Consp.  Lycop.  D.  S.  taglicli 
1 Pille).  Dabei  sind  alle  sauren  und  gewiirzten  Speisen,  Obst, 
Kohlarten  und  Bier  zu  meiden.  Sobald  sicb  jedocb  Conjunctivitis, 
Magenschmerz,  Trockenbeit  im  Halse,  die  ersten  Symptome  der  In- 
toxication mit  Arsenik,  einstellen,  ist  sofort  derselbe  auszusetzen. 
Contraindicirt  ist  Arsenik  bei  chronischer  Diarrhoe  und  Dyspepsie.  — 
Haslund  sab  Heilung  nacb  grossen  Dosen  von  Jodkali  30 — 40  g 
pro  die,  2—3  Monate  lang  zu  nehmen. 

Als  ausseres  Mittel  ist  zunachst  der  Theer  zu  nennen. 
Derselbe  wird  erst  angewendet,  nachdem  zuvor  die  Schuppenmassen 
durch  Abreibungen  mit  Bimsstein  oder  Abreibungen  mit  Spir.  sapo* 
nato-kalinus,  protrahirte  Seifenbader  entfernt  sind,  damit  der  Theer 
direct  auf  die  Haut  wirken  kann.  Von  den  Tbeerpraparaten  wablt 
man  01.  Cadinum  oder  01.  Rusci  und  reibt  taglich  1-  oder  2mal 
ein.  Nach  der  Einreibung  lasst  man  den  Kranken  ein  paar  Stunden 
in  wollene  Decken  gewickelt  liegen.  Vor  jeder  neuen  Einreibung 
sind  mit  Seifenspiritus  die  alte  Theerscbicht  und  die  Schuppen  zu 
entfernen. 

In  neuerer  Zeit  wendet  man  vorzugsweise  und  mit  bestem  Er- 
folge  das  Ckrysarobin  an.  Nachdem  man  durch  Waschen  mit 
Seife  die  Schuppen  entfernt  bat,  werden  die  Psoriasisstellen  mit 
einem  Borstenpinsel  oder  einer  Zaknbiirste  2 — 4mal  tbglich  mit 
einer  10— 25procentigen  Ckrysarobinsalbe  eingerieben  (1 :4  Vaseline). 
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In  der  Regel  erfolgt  bald  Verminderung  der  Schuppenbildung  und 
Blasswerden  der  Psoriasstelle , wahrend  sich  die  umgebende  nor- 
male  Haut  rbtliet,  ja  selbst  bisweilen  entziindet.  Wegen  der  letz- 
teren  Eigenschaft  kann  man  das  Chrysarobin  nicht  im  Gesichte 
und  auf  dem  behaarten  Kopfe  gebrauchen.  Gegen  Pso- 
riasis an  letzterer  Stelle  empfieblt  sich  besonders  das  milder  als 
Chrysarobin  wirkende  Anthrarobin  in  20procentiger  Salbe  oder 
Ungt.  Hydrarg.  praecip.  albi.  Bei  Personen  mit  empfind- 
licher  Haut  verbindet  man  nach  Auspitz  am  besten  das  Chry- 
sarobin mit  Traumaticin  (1  Th.  Guttapercha  in  10  Th. 
Chloroform  gelost).  Das  Traumaticin  bildet  eine  2 — 3 Tage  haftende 
elastische  dfinne  Decke,  was  namentlich  iiber  den  Gelenken  von 
Werth  ist. 

1st  die  Psoriasis  — wie  haufig  — syphilitischer  Natur, 
so  hilft  die  eben  beschriebene  Behandlung  nichts,  sondern  es  ist 
eine  Mercurialcur  zu  instituiren. 


c.  Ichthyosis. 

Diagnose.  Hypertrophie  der  Epidermis,  die  durch  tiefe  Risse 
und  Sprfinge  in  viereckige  oder  mehr  rundliche  Stficke  und  Platten 
zerkliiftet  erscheint;  die  Cutis  ist  dabei  nicht  entziindet  (Unter- 
schied  von  der  Psoriasis),  doch  nimmt  sie  in  intensiveren  Fallen, 
sowie  auch  das  subcutane  Bindegewebe  an  der  Hypertrophie  Theil. 
Bei  Neugeborenen  zeigt  sie  sich  anfangs  als  eine  mehlartige  Ab- 
schilferung  der  ganzen  Hautoberflache.  Partiell  kommt  sie  haufig 
bei  Erwachsenen  am  Ellenbogen  und  den  Knieen  vor. 

Behandlung.  Eine  Heilung  findet  nicht  statt  bei  allgemeiner 
Ichthyosis.  Hliufige  und  lange  Bader  mit  und  ohne  Alkalien,  nach 
Hebra  Abreibungen  mit  Schmierseife  (2mal  tttglich)  und  nach- 
folgende  alkalische  Bader , auch  Seifen-  und  Kleienbader , nach 
Kaposi  in  hartnackigen  Fallen  mit  Naphthol-Schmierseife  (Rp. 
Naphthol  2,0,  Sapon.  virid.  100,0)  bewirken  wenigstens  eine  gros- 
sere  Epidermisabschuppung,  doch  sind  sie  alljahrlich  in  Cyklen  zu 
wiederholen. 


§ 7.  Hautentztindungen,  welche  Quaddeln  — Pomphi  — 

bewirken. 

Urticaria,  Nesselsucht. 

Diagnose.  Fingernagel-  und  dar fiber  grosse  hartliche,  schwach 
liervorragende , stark  juckende,  langlich  plattenformige , roth 
umshumte  weissliche  oder  rosenrothe  acute  Hauterhebungen , die 
Kunze,  Compendium.  10.  Auflage.  46 
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auf  einer  serdsen  Infiltration  des  Papillarkorpers , der  Cutis  und 
zuweilen  des  Rete  beruhen.  Bei  alien  Urticariakranken  ist  die  Haut 
iiberall  und  selbst  an  den  quaddelfreien  Stellen  so  empfindlich,  dass 
man  durcb  den  Fingernagel  alle  moglichen  Formen  von  Quaddeln, 
wie  Bucbstaben  u.  s.  w.,  erzeugen  kann.  Bisweilen  tritt  die  Urti- 
caria mit  Fieber  und  gastriscben  Stoi'ungen  auf  (U.  f e b r i 1 i s). 
Der  Ausschlag  besteht  entweder  nur  kurze  Zeit  (einige  Stunden  — 
1 — 2 Tage)  und  verschwindet  olme  Abschuppung  oder  halt  unter 
Remissionen  und  Exacerbation en  Wochen  und  Monate  an  (Urti- 
caria c hr  on.,  Nesselsucht). 

Aetiologie.  Die  Urticaria  entsteht  bei  den  dazu  disponirten 
Personen  1)  durch  directe  Reize  der  Haut  durch  Brennnesseln, 
Raupen-,  Floh-,  Miicken-  und  Wanzenstiche  u.  s.  w. ; 2)  auf 
reflectorische  Weise.  Hierher  gehort  die  Urticaria  nach  dem 
Genuss  von  Krebsen,  Muscheln,  Erdbeeren,  Copaivabalsam,  Cubeben, 
und  wird  dieselbe  in  diesen  Fallen  durcb  einen  vom  Magen  und  Darme 
ausgehenden  Reflexreiz  hervorgerufen ; ferner  konnen  gastrische 
St  or ungen  die  Reflexreize  bilden  und  gehort  namentlich  der 
chronische  Magenkatarrh  kleiner  Kinder  hierher ; ebenso 
entsteht  die  Urticaria  bei  Menstruationsstorungen  und  Schwanger- 
schaft,  nach  Bougiren  der  Harnrohre,  bei  Basedow’scher  Krankheit 
auf  reflectorische  Weise.  Endlich  konnen  3)  cent  rale  Reize  die 
Urticaria  herbeiftihren , so  bei  Gemiithsbewegung,  Hysterie,  Hypo- 
chondrie,  bei  Hirn-  und  Ruckenmarksleiden. 

Beliandlung.  Dieselbe  erstreckt  sich  theils  auf  Beseitigung 
des  Causalmomentes , theils  auf  einzelne  Symptome.  Gegen  In- 
sectenstiche  bilden  Waschungen  mit  Liq.  Ammonii  caust.  mit  mehr 
oder  weniger  Zusatz  von  Wasser  (gtt  XV:  Aq.  dest.  100,0)  ein  be- 
kanntes  empirisches  Mittel.  Gegen  das  heftige  J u c k e n lasse  man 
kalt  baden,  mit  Bleiwasser,  schwachen  Sauren,  namentlich  mit  ver- 
dunnter  Carbolsaure  waschen  oder  mit  Citronenscheiben  abreiben 
und  gebe  ein  mildes  Laxans.  Innerlich  in  hartnackigeren,  chroni- 
schen  Fallen  Arsenik,  nach  Schwimmer  A tropin  (Rp.  16)  r 
nach  Duchesne-Duparc  A conit,  anfangs  in  24  Stunden  0,05 
und  in  steigender  Gabe,  Antipyrin  0,5  taglich.  Bisweilen  niitzen 
bei  chronischer  Urticaria  ofters  applicirte  Schropfkopfe  und  pron- 
longirte  Biider. 


§ 8.  Hauthamorrhagien. 

Die  Blutergiisse  in  das  Cutisgewebe  oder  unter  die  schon  vor 
dem  Blutergusse  zu  Blasen  erhobene  Epidermis,  z.  B.  bei  Pemphigus, 
Ekthyma  cachecticum,  erfolgen  stets  aus  ContinuitUtstrennungen  der 
ftefasswande.  Dieselben  stellen  entweder  linsengrosse,  dunkelrothe, 
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■an  ter  Finger d ruck  nicht  verscliwindende  Flecken 
dar,  die  ilire  Fai’be  ins  Braunrothe,  Schwarzliche,  Livide,  Gelbliche 
verwandeln,  Purpura,  oder  kleinere  Piinktchen  von  derselben 
Beschaffenheit,  Petechien,  oder  langliche,  striemenformige  Flecken, 
Vibices,  oder  endlich  das  extravasirte  Blut  bildet  eine  grossere 
diffuse  Hautfarbung,  Ekchymosen. 

Die  Ursachen  der  Hauthamorrhagien  sind  tkeils  ortliche, 

eine  locale  Hyperamie  mit  starker  Spannung  der  Capillarwiinde, 

traumatische  Einwirkungen , tbeils  allgemeine,  wenn  eine  Er- 

krankung  der  ganzen  Constitution  eine  Ernahrungsstorung  der  Ge- 

fdsswande  bewirkt.  Das  letztere  ist  der  Fall  bei  Blutdissolution 

im  Tvpbus,  Puerperalfieber  und  sckwer  verlaufenden  acuten  Exan- 

themen,  bei  Scorbut,  Morbus  raaculosus  Werlhofii,  und  hierher 

gehoren  wakrscheinlich  aucb  die  unter  dem  Namen  Peliosis 

rlieumatica  bekannten,  meist  punktformigen  Blutaustritte  bei 

rheumatischen  Schmerzen  an  den  Unterextremitaten. 

» 

Behandlung.  Bei  den  aus  ortlichen  Ursachen  bervorgegangenen 
Hamorrhagien  wird  hochstens  eine  zur  Resorption  anregende  Ein- 
reibung:  Campberspiritus,  Linim.  volatile  noting  sein ; Purpura  als 
Symptom  von  Blutdissolution  kann  natiirlich  einer  ortlichen  Behand- 
lung nicht  weichen , erst  wenn  sich  die  Krafte  und  Safte  nacli 
einer  zweckmassigen  und  gllicklichen  Behandlung  der  Allgemein- 
erkrankung  wieder  bessern,  verschwindet  auch  die  Neigung  zu  Blut- 
ergiissen  in  die  Haut.  Bei  Peliosis  rlieumatica  lasst  man  zugleich 
den  kranken  Fuss  schonen  und  horizontal  legen , eingewickelt  in 
Watte  und  Binde. 


§ 9.  Sycosis,  Mentagra,  Bartflechte. 

Diagnose.  Entziindung  und  Vereiterung  der  Talgdriisen  und 
Haarbalge  der  Barthaare.  Die  Kranken  haben , wenn  die  Sycosis 
im  Schnurrbart  sitzt,  besonders  in  der  Nahe  der  Nasenlocher  oder 
wenn  sie  im  Kinn-  oder  Backenbart  sitzt,  an  diesen  Stellen  knotige 
Erhabenheiten,  die  sich  zu  Pusteln  umbilden.  Zieht  man  das  Haar 
heraus,  so  sieht  man  die  Haarwurzel  gelockert  und  mit  Eiter  um- 
geben. 

Es  giebt  eine  parasit&re  und  eine  nicht  parasitare 
(entziindliche)  Mentagra.  Die  erst  ere  (s.  S.  204)  beruht  auf  der 
Entwicklung  eines  Pilzes,  welcher  mit  dem  des  Herpes  tonsurans 
identisch  ist.  Dieser  wuchert  zwischen  Haar  und  innerer  Wurzel- 
scheide,  praparirt  die  letztere  allmahlich  bis  zum  Bulbus  abwarts 
los,  lockert  denselben  und  macht  ihn  durch  Druck  atrophisch,  ver- 
breitet  sich  im  Haar  von  unten  her,  erregt  Entziindung  und  Eite- 
rung  in  Haarbalgen  und  deren  Umgebung  und  fiihrt  endlich  zur 
Bildung  fungciser  Plaques,  welche  auf  einer  Wucherung  des 
Papillarkorpers  beruhen. 
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Die  rein  entziindliehe  Form  beruht  meist  auf  mechanischen 
und  chemischen  Reizungen  der  Haut  (Schmutz,  Nasenkatarrhe), 
fiihrt  zu  isolirten  Knoten  und  Pustelbildung  — in  der  Mitte  des 
Knotens  und  der  Pustel  steht  jedesmal  ein  Haar  — ; bleibt  aber 
mehr  trocken,  wenig  eiternd  und  setzt  endlich  eine  lederartige  Ver- 
dickung  der  Haut,  nicbt  aber  jene  condylomatosen  Wucherungen 
des  Papillarkorpers,  welche  wir  bei  der  parasitaren  Form  fast 
immer  fin  den.  Diese  Form  ist  langwieriger  und  hartnackiger  als 
die  parasitare  (v.  Ziemssen). 

Die  Behandlung  besteht  in  wiederholtem  Auszieben  der 
erkrankten  Haare,  Eroffnen  der  Eitex*knotchen  durch  die  Lancette 
und  taglich  zweimaligem  Appliciren  von  Ungt.  praecip.  alb.  — 
Ausgedelinte  Sycosis  erfordert  vorher  wochenlang  taglich  Maceration 
der  eingetrockneten  Krusten  durch  Einreiben  mit  01.  Oliv.  und 
regelmassiges  Rasiren,  ehe  Epilation,  Entleerung  der  Pusteln 
durch  das  Messer  oder  bei  harten  Knoten  mit  dem  scharfen  Loffel 
und  A u f 1 e g e n resorbirender  Salben,  nach  Hebra  am  besten  der 
Schwefelpasten  (Rp.  Sulfur,  praecip.  Glycerin,  Alcohol  ana  15,0) 
und  bei  Reizzustanden  der  Zinksalbe,  angewandt  wird.  Fungose 
Papillarhypertrophie  muss  noch  besonders  mit  dem  Hollensteinstifte 
oder  gar  Kalicaust.-Stifte  geatzt  werden.  Nur  Ausdauer  und  Energie 
fiihren  zum  Ziele. 


§10.  Krankheiten  der  Talgdriisen,  Comedonen  und  Akne. 

Werden  die  Ausfiihrungsgange  der  Talgdriisen  verstopft,  so 
hiluft  sich  das  Secret  in  den  Talgdriisen  an  und  bewirkt  weissliche, 
prominirende  rundliche  Geschwiilstchen  von  Hirsekorn-  bis  Erbsen- 
grosse,  die  auf  ihrer  Spitze  den  (bisweilen  nur  mit  der  Loupe 
erkennbaren)  als  schwa rzen  Punkt  erscheinenden  Ausfuhrangs- 
gang  der  Talgdriisen  erkennen  lassen  — Comedones,  Mitesser. 
Den  Inhalt  der  Mitesser  bildet  eine  weisse,  stearinahnliche  Masse, 
der  Sitz  der  Comedonen  ist  besonders  das  Gesicht  und  der 
Riicken. 

Entziindet  sich  in  Folge  der  Ausdehnung  und  Anfullung  der 
Talgdriise  die  unmittelbar  anstossende  Cutis,  so  kommt  es  entweder 
zur  Vereiterung  der  Talgdriise  — Akne,  Finne  — und  am  Aus- 
fiihrungsgange  der  Talgdriise  entsteht  eine  Pustel,  oder  es  bildet 
sich  eine  Bindegewebswucherung  in  der  die  Talgdriisen  umgebenden 
Lederhautpartie  unter  Entziindungserscheinungen  (Rothe , locale 
Temperaturerhohung)  in  Form  eines  harten  rothen  Knotens,  der 
die  Hautoberflache  iiberragt  — Akne  indurata;  findet  bei  der 
Akne  indurata  gleichzeitig  eine  Gefasserweiterung  um  die  Knoten 
statt,  so  entsteht  die  Akne  rosacea  (Kupfernase),  die  besonders 
bei  Wein-  und  Sclinapstrinkern  vorkommt  (Burgunder-Nase). 
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Behandlung.  Gegen  die  Comedonen  ist  das  mehrmalige  (B-  bis 
4mal)  tagliche  Abreiben  der  betreffenden  Gesicbtsstellen  mit  kaltem 
Wasser  mit  einem  groben  wollenen  Lappen,  besonders  nachdem 
man  mit  einem  Ukrschliissel  die  angefiillten  Driisenbalge  ausgedriickt 
hat,  oftmals  schon  hinreicbend.  Veiel  lasst  die  Comedonen  mit 
einer  Zahnbiirste  und  Kaliseife  taglich  abbiirsten.  Andere  reiben 
Abends  das  Kummerfeld’sche  Wasclrwasser  (Bp.  Sulfur,  praecip.  7,5, 
Camphor.  0,6,  Gi.  mimos.  1,25,  Aq.  Calcis,  Aq.  Rosar.  ana  60,0) 
ein  und  lassen  am  anderen  Morgen  die  Haut  trocken  von  Schwefel 
abreiben. 

Gegen  Akne  empfiehlt  sich  besonders  die  Lassar’sche  10(,/o 
Naphtholsalbe  : Bp.  Naphthol.  10,0,  Sulf.  praecip.  50,0,  Sap.  virid. 
Vaselin  ana  20,0,  M.  f.  ungt.  D.  S.  auf  die  erkrankte  Stelle  aufzu- 
tragen,  dort  — 1 Stunde  sitzen  zu  lassen  und  dann  mit  Watte 

oder  Oel  abzureiben.  Diese  Procedur  wird  so  lange  wiederholt,  bis 
die  Schalung  der  Hautstelle  vollendet  ist,  was  ungefahr  nach  8 bis 
14  Tagen  der  Fall  ist.  — Diese  Salbe  reizt  und  schliigt  deshalb 
Isaac  nachfolgende  Paste  von  Resorcin  vor,  welche  dieselbe  gunstige 
Wirkung  bei  Akne  habe  wie  das  Naphthol,  ohne  jedoch  irgend 
welche  Reizerscheinungen : 

Rp.  Resorcin  2,5 — 5,0 
Zinc,  oxyd., 

Amyl.  trit.  ana  5,0 
Vaselin  12,0 
f.  pasta  mollis. 

Gleichzeitig  ist  Vermeidung  aller  Wallung  bewirkenden  Ge- 
trilnke,  Sorge  fur  taglichen  Stulilgang,  Regelung  menstrueller  Sto- 
rungen  etc.  von  wesentlichem  Nutzen. 


§ 11.  Circumscripte  Atrophie  der  Haare,  Area  Celsi, 
Alopecia  areata  s.  circumscripta,  inselformige  Atrophie 

der  Haare. 

Die  Krankheit  befiillt  stets  zuerst  die  behaarte  Kopfhaut  und 
bildet  groschen-  bis  thalergrosse  rundliche  Inseln , auf  denen  die 
Haare  ganzlich  ausfallen , wahrend  die  Oberfliiche  der  Haut  glatt, 
normal  gefarbt  und  ohne  alle  krankhafte  Veranderungen  erscheint. 
Bei  giinstigem  Verlaufe  bedecken  sich  die  ^kalilen  Stellen  nach 
einiger  Zeit  mit  Wollhaaren  und  endlich  wieder  mit  normalen 
Haaren.  Bei  weiterem  Fortschritt  der  Krankheit  konnen  alle  Kopf- 
haare  total  ausfallen  und  es  entsteht  vollige  Kahlheit;  auch  auf 
die  iibrigen  Korpertheile  kann  sich  die  Krankheit  verbreiten,  auf 
Augenbrauen,  Augenlider,  Bart,  Achselhohle,  Genitalien  und  selbst 
auf  den  Stamm  und  die  Extremitaten,  und  der  ganze  Korper  zeigt. 
eine  fast  absolute  Kahlheit.  In  vielen  Fallen  fand  man  die  Haut 
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an  den  kahlen  Stellen  verdiinnt,  den  Panniculus  adiposos.  schlecht 
oder  gar  nicht  entwickelt,  die  Gesammternahrung  mangelhaft. 

Die  Ursacken  der  Kranhkeit  sind  nicht  bekannt,  die  Meisten 
halten  sie  fur  eine  Trophoneurose  (B  a ren  sprung),  fiir  eine  Er- 
nahrungsstSrung  der  Haare , da  man  vielfach  Aniimie  der  Kopf- 
haut  mit  ikr  verbunden  fand.  Ansteckung  und  Pilzbildung  findet 
sich  bei  ihr  nicbt,  und  ist  die  Gruby’sche  Lehre,  dass  der  Area 
Celsi  ein  specifiseher  Pilz,  Microsporon  Audouini,  zu  Grunde  liege, 
durcb  die  neueren  Untersuchungen  hinreichend  widerlegt  (Michel- 
s o n). 

Die  Krankheit  ist  nicht  mit  der  Alopecia  senilis,  nocb  deni 
Haarschwund  nach  erscbopfenden  Krankheiten,  nocb  Herpes  tonsu- 
rans zu  verweckseln.  Bei  letzteren  sind  jedoch  die  kahlen  Stellen 
mit  Haarstiimpfen  bedeckt,  von  einem  durcb  Anhaufung  von  Schup- 
pen  gebildeten  Walle  von  der  Umgebung  abgegrenzt,  Pilze  sind 
nachweisbar,  und  recht  haufig  kann  man  die  durch  Ansteckung  er- 
folgte  gleichzeitige  Erkrankung  von  Familienmitgliedern  u.  s.  w. 
nacbweisen. 

Eine  wirksame  Behandlung  ist  unbekannt.  Zum  Gliick  wiichst 
in  vielen  Fallen  nach  Jahren  das  Haar  spontan  wieder.  Empfohlen 
sind  bei  allgemeiner  Alopecie  5°/o  Salzbader  (Mich  els  on)  und 
allgemeine  Waschungen  mit  Salzwasser,  bei  circumscripter  Atrophie 
Einreibungen  mit  Tr.  Capsici  mit  Glycei’in  (Rindfleisch),  Acid, 
carbol.  5,0  mit  Alcohol  300,0,  Waschungen  mit  Aq.  Coloniensis  etc. 


XIII.  V ergiftungen. 


$ 1.  Bleivergiftung. 

Man  unterscheidet  die  acute  und  die  chronische.  Die 
«rstere  kommt  selten,  gewohnlich  nach  zu  langer  oder  fehlerhafter 
Medication,  vor,  entsteht  durch  Einfiihren  grosserer  Dosen  Blei 
in  den  Magen  und  stellt  sich  unter  dem  Bilde  einer  Gastroenteritis 
{Erbrechen,  Constriction  im  Schlunde,  Brennen  im  Magen,  blutige 
Durchfalle)  dar.  Bei  der  Section  findet  man,  dass  das  Blei  mit 
dem  Mageninhalte  und  den  Magenhauten  eine  organiscbe  Verbin- 
dung  eingegangen  ist,  die  Schleimhaut  des  Magens  weiss,  bisweilen 
ekchymosirt,  Bleialbuminate  etc. 

Die  Behandlung  der  acuten  Intoxication  bestebt  in  sofortiger 
Entleerung  des  Magens  durch  Brech-  und  Abfuhrmittel,  am  besten 
•durch  die  Magenpumpe  und  subcutane  Injection  von  Apomorphin 
und  Einflossen  von  Milch  undEiweiss;  keine  Sauren,  bei  bereits 
eingetretener  Resorption  die  Antidota,  Natrium-  oder  Magnesium- 
sulfat  (^stiindlich  1 Essl. : 1 Glas  Wasser),  um  das  im  Blute  circu- 
lirende  Bleioxyd  etc.  in  unlosliche  Bleiverbindungen  iiberzufuhren. 
— Nie  verordne  der  Arzt  mehr  als  20  Gramm  eines  Bleipraparates 
bei  langeren  Curen. 


Die  chronische  Bleivergiftung  (chronischer  Saturnismus) 

ist  die  am  haufigsten  vorkommende.  Sie  entsteht  durch  Auf- 
nahme  und  Uebergang  von  Bleipartikelchen  ins  Blut  und  in  die 
verschiedenen  Gewebe  des  Korpers,  besonders  wenn  Bleidampfe 
•eingeathmet  oder  kleine  Dosen  Blei,  namentlich  kohlensaures  Blei, 
langere  Zeit  verschluckt  sind,  jedoch  auch  schon  durch  allmahliche 
Resorption  auf  der  husseren  Haut  abgelagerten  Bleistaubes.  Haupt- 
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sachlich  findet  man  die  Bleivergiftung  bei  Stubenmalern , Farben- 
reibern,  Schriftgiessern , Topfern,  bei  Arbeitern  in  Bleiweiss-  und 
Mennigefabriken. 

Anatomie.  Man  bat  zwar  in  den  verschiedensten  Organen : im 
Gebirn,  in  den  Lnngen,  in  der  Leber,  Milz,  Nieren,  das  Blei  nacb- 
gewiesen,  allein  man  weiss  nocb  nicbt  genau,  welcbe  Blutver&nde- 
rungen  in  Folge  der  cbroniscben  Bleivergiftung  eintreten,  und  sind 
die  Angaben,  dass  das  Blut  wassriger,  armer  an  Blutkiigelchen  und 
Faserstoff  sei,  nicbt  binreicbend  specifiscb.  Im  Allgem einen  werden 
die  Scbleimbaute  trocken,  die  Muskulatur  schlaff,  der  Patient  ist 
abgemagert,  siebt  fabl  aus,  das  Gebirn  ist  derb,  mattgelb,  atrophiscb : 
die  grauen  Vorderhorner  des  Riickenmarkes,  peripbere  N erven  und 
Muskulatur  degenerirt,  obne  dass  man  weiss,  ob  Muskel  oder  Ner- 
ven  zuerst  afferirt  werden  (Leyden).  Dieser  Befund  erklart  docb 
keineswegs  das  vielgestaltige  Leiden,  und  bleibt  uns  nichts  anderes 
iibrig,  als  die  verscbiedenen  Symptomencomplexe  als  solcbe  fest- 
zubalten. 


a.  Colica  saturnina,  Bleikolik,  Hiittenkatze. 

Diagnose.  Anfalle  von  heftigen  constringirenden 
Scbmerzen  im  Unterleibe,  besonders  in  der  Gegend  des  Nabelsr 
Hkrte  und  Eingezogensein  des  Baucbes,  der  in  der  Nabelgegend 
oftmals  trichterformig  nacb  innen  gezogen  ist,  bartnackige  Ver- 
stopfung  und  Gasentwicklung  im  Unterleibe,  retardirter  Puls 
(oft  auf  30 — 40  Scblage),  baufig  Blasenkrampf.  Die  Patienten  sind 
Leute,  die  mit  Blei  zu  tbun  gebabt  baben,  besonders  Stubenmalerr 
Arbeiter  in  Bleibiitten,  oder  die  Yergiftung  ist  durcb  Genuss  blei- 
baltigen  Wassers  oder  Weins  und  anderer  bleibaltiger  Nabrungs- 
mittel  zu  Stande  gekommen.  Bei  ofterer  Wiederkebr  der 
Kolik,  selten  scbon  beim  ersten  Anfalle,  stellen  sicb  Zeichen 
von  allgemeiner  Erkrankung:  scbiefergrauer  Zabnfleiscb- 
rand,  Abmagerung,  gelbfable  Gesicbtsfarbe  ein. 

Behandlung.  Das  beste  Mittel  ist  Opium,  um  die  bartnackige 
Stuhlverstopfung,  die  von  einer  Reizung  des  Sympatbicus  abzuleiten 
ist  (s.  folg.  S.),  zu  heben;  man  giebt  Extr.  Opii  0,02  bis  0.2  pro 
dosi,  alle  2 Stunden,  bis  Eroffnung  erfolgt  ist.  Andere  empfehlen 
Rp.  01.  Ricini  50,0  mit  01.  Crotonis  gtt.  jj,  stiindlicb  1 Essloflfel. 
Dabei  anfangs  strenge  Diat,  spater  Bouillon.  Gegen  die  beftigen 
Scbmerzen  sind  warme  Breiumscblage  auf  den  Unterleib,  subcutane 
Injectionen  von  Morpbium  in  die  Bauchwand,  narcotische  Kata* 
plasmen,  Einreibungen  von  01.  Papaveris  50,0  mit  Chloroform  20.0 
empfehlenswerth. 
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b.  Arthralgia  saturnina. 

Am  haufigsten  ist  die  Coxalgia  saturnina  (bei  Topfern  be- 
sonders),  doch  kommen  auch  die  anderen  Gelenke,  besonders  die 
Kniee,  als  Sitz  des  Scbmerzes  vor.  Der  Scbmerz  ist  remittirend, 
dem  rheum  atiscben  ahnlich  und  daher  haufig  mit  diesem  verwechselt, 
bleibt  auf  dem  befallenen  Gelenke  fix  und  springt  nicht  wie  der 
rheumatische  auf  andere  um.  dabei  fehlt  alle  Temperatur- 
erhohung,  R o t h e und  Geschwulst,  auch  folgt  der  Schmerz 
nicht  dem  Yerlaufe  eines  Nerven , sondern  verbreitet  sicb  diffns  in 
die  umgebenden  Muskelpartien.  Nur  wenn  sich  noch  nicht  all- 
gemeine  Bleidjskrasie  ausgebildet  hat,  ist  zu  hoffen,  dass  das  Leiden 
schwindet;  ist  das  jedoch  der  Fall,  so  bleibt  das  Leiden  viele  Jahre 
unter  geringem  Wechsel  von  Besser-  und  Schlimmerwerden  bestehen 
und  ist  ein  ausserordentlich  qualendes  Uebel.  Langes  Bestehen  der 
Coxalgia  saturnina  ist  von  A trophie  des  betreffenden  Schen- 
kels  gefolgt. 

Behandlung,  Bader  mit  Schwefelkalium  120,0  pro  balneo, 
innerlich  Opium  Oder  Abfuhrmittel.  Nur  wo  es  gelingt,  die  Dys- 
krasie  durch  gute  Ernahrung  und  Fernhaltung  des  Causa  1- 
momentes  zu  beseitigen,  ist  auf  eine  dauernde  Heilung  zu  hoffen. 


c.  Anaesthesia  saturnina. 

Sie  kommt  haufig  mit  Bleilahmung  vor,  ist  meist  auf  begrenzte 
Bezirke  (einen  Unterschenkel  u.  s.  w.)  beschninkt.  Beau  hat  nament- 
lich  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  bei  der  Bleianasthesie  zwar 
die  Schmerzempfindung  geschwunden  ist,  nicht  aber  das  Tastgefuhl 
(Analgesie). 


d.  Lahmungen  und  Krampfe. 

Bei  Bleivergiftungen  sehr  haufig.  Die  ersteren  sind  meist 
partielle,  selten  allgemeine,  entstehen  allmiihlich,  nachdem  langere 
Zeit  zuvor  Tremor  saturninus  in  den  betreffenden  Muskeln  voran- 
gegangen,  befallen  nur  die  Extensoren,  so  dass  bei  partieller 
Paralyse  der  Oberextremitaten  — der  haufigste  Fall  — immer  die 
hintern  Muskeln , bei  Paralyse  der  Unter extremitaten  immer  die 
vprdern  Muskeln  die  gelahmten  sind.  Die  gelahmten  Muskeln  haben 
ihre  elektr omuscular e Contractilitat  eingebiisst,  wo- 
durch  sich  die  Bleilahmung  von  andern  Lahmungen  unterscheidet. 

Immer  sind  die  durch  Blei  paralysirten  Muskeln  verdunnt,  blass- 
roth,  schlaff,  und  findet  man  mikroskopisch  die  Fasern  atrophisch 
und  mit  interfibrillarer  Fettentwicklung.  Nach  den  neueren  Unter- 
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suchungeu  von  Heubel  an  Hunden  enthalten  sowohl  die  glatten 
wie  quergestreiften  Muskeln  viel  weniger  Blei  als  alle  iibrigen 
Organe,  dagegen  die  nervosen  Centralorgane  relativ  grosse  Mengen. 
und  fiihrt  derselbe,  wie  auch  Tanquerel  des  P lanches,"die 
Lahmungen  und  Krampfe  auf  Veranderungen  der  Nervensubstanz 
zuriick.  So  beruhe  auch  die  Bleikolik  nicht  auf  Krampf  der  Mus- 
cularis,  wie  vielseitig  angenommen  werde,  sondern  auf  lahmungs- 
artigen  Zustanden  der  Darmganglien  und  auf  Reizung  des  N.  splanch- 
nicus  in  Folge  Aufnahme  von  Bleipartikelchen. 

Die  Krampfe  bestehen  theils  in  Zittern,  das  sick  zu  elec- 
trischen  ahnlichen  Zuckungen  steigert,  theils  in  epileptiformen 
K ramp  fen,  in  denen  das  Bewusstsein  geschwunden  ist. 

Behandlung.  Bei  Anasthesien  und  Lahmungen  Schwefelbader, 
Bader  mit  Senfpulver,  Faradisation  mit  grosser  Ausdauer,  Strychnin 
0,002 — 0,005  2mal  taglich;  bei  den  Krampfen  Narcotica. 


e.  Encephalopathia  saturn.,  saturnines  Gehirnleiden. 

Nachdem  entweder  die  Erscheinungen  der  Bleidyskrasie,  Koliken, 
Gelenkleiden , vorangegangen  sind,  seltener  als  erste  Erscheinung, 
treten  entweder  plotzlich  oder  unter  Einleitung  von  Kopfschmerz, 
unruhigem  Schlaf,  stierem  Blick,  melancholischemWesen, 
Strabismus,  Constriction  des  Schlundes  etc.,  fieberlose  Delirien 
mit  vollkommener  Geistesverwirrung,  die  einen  oder  mehrere  Tage 
anhalten  und  dann  in  einen  mehrstiindigen  rukigen  Schlaf  iiber- 
gehen  und  endigen,  oder  Coma,  oder  epileptiforme  Convul- 
sion e n , oder  endlich  diese  drei  Erscheinungen  vereint  auf,  die  an 
sich  nichts  Charakteristisches  darbieten , sondern  nur  durch  die 
Aetiologie  und  gleichzeitig  vorhandene  andere  saturnine  Ei-schei- 
nungen  ihre  Deutung  erhalten  und  auf  der  Aufnahme  von  [Blei- 
partikelchen in  die  Hirnsubstanz  beruhen. 

Behandlung.  Nach  Rayer  Exspectativbehandlung,  abfiikrende 
Klystiere,  fliegende  Yesicantien,  einige  Schropfkopfe  auf  die  Brust. 
aber  keine  eingreifende  antiphlogistische  Behandlung. 
Gegen  Unruhe  Narcotica  und  protrahirte  warme  Bader,  schliesslick 
bei  sichtbarem  Verfall  Excitantien. 


§ 2.  Phosphorvergiftung. 

Dieselbe  kommt  zu  Stande,  wenn  Phosphor,  selbst  sckon  in 
geringen  Mengen  (0,02 — 0,06),  in  den  Magen  gelangt.  Die  \ er- 
giftung  ist  fast  immer  eine  acute  und  geschieht  meist  durch  Streich- 
holzchenmasse. 
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Anatomie.  Nacli  Virchow  findet  man  in  der  Leiche  die 
Magenschleimhaut  miissig  verdickt,  eigenthiimlich  triibe,  undurch- 
sichtig,  bald  mehr  weisslich,  bald  melir  grau  oder  gelblich-weiss 
(triibe  Schwellung).  Die  Magendriisen  sind  vergrossert  und  ihr 
Schlauch  mit  Epitelien  gefiillt,  die  Epitelzellen  grosser  und  von 
feinkorniger  Masse  erfullt;  spiiter  treten  Fettkornchen  aut  und  die 
Zellen  zerfallen  in  einen  kornigen  Detritus*).  Dagegen  fehlt  haufig 
eine  intensivere  Entziindung  der  Magenschleimhaut  (Gastroenteritis) 
und  Aniitzung  der  Schleimhaut  selbst  nach  grossen  Dosen  Phosphor 
und  nach  den  acutesten  Vergiftungen;  oft  ist  die  Entziindung  auf 
den  Pylorustheil  besehrankt  und  es  finden  sich  daselbst  Ekchymosen 
und  Geschwiirchen  (Oppolzer).  Im  Duodenum  und  Diinndarm 
sind  nur  selten  Entziindungserscheinungen  und  Ekchymosen,  Erosionen 
und  Blutaustritt  vorhanden. 

Den  gleichen  Vorgang,  wie  in  den  Epitelien  der  Magendriisen, 
findet  man  in  den  Zellen  der  Leber  (acute  gelbe  Atrophie)  und  den 
Epitelien  der  Nieren  und  ebenso  hochgradige  fettige  Degeneration 
des  Herzfleisches  mit  Verlust  der  Querstreifung.  Die  Leber  ist  ferner 
stets  ausserst  blutleer,  das  Herzfleiseh  und  besonders  die  Lungen 
von  Ekchymosen  durchsetzt.  Das  Blut  soli  nach  Leyden  und  Munk 
Auflosung  der  Blutkorperchen  wie  nach  Einwirkung  der  Gallen- 
sauren  zeigen,  wahrend  es  Bamberger  normal  fand  und  es  noch 
fur  unentschieden  halt,  welche  Veriinderungen  des  Blutes  der  Phos- 
phor hervorbringt.  Da  Phosphor  alle  thierischen  Membranen  nament- 
lich  in  Dampfform  leicht  durchdringt,  so  ist  in  alien  Organen  nach 
einer  acuten  Phosphorvergiftung  Phosphorgeruch  vorhanden. 

Diagnose.  Die  ersten  Erscheinungen  zeigen  sich  meist  mehrere 
Stunden  nach  dem  Phosphorgenuss  und  bestehen  in  einem  brennen- 
den  oder  driickendenSchmerz  in  der  Magengegend,  Er- 
breclien  oder  Uebelkeit  und  heftigem  Durst.  Im  Schlunde 
und  in  der  Speiserohre  sind  nur  dann  Schmerzen,  wenn  Phosphor- 
partikelchen  hangen  geblieben  sind.  Nicht  selten  leuchtet  die 
ausgeathmete  Luft,  desgleichen  die  Faces.  Im  Erbi-ochenen  wird 
haufig  Phosphor  erkannt.  Bisweilen  wird  schwarzlich.es  Blut  er- 
brochen,  ebenso  dfters  Blut  durch  den  Stuhl  entleert,  sobald  Arro- 
siouen  der  Magen-  oder  Darmschleimhaut  sich  vorfinden. 

Sehr  haufig,  jedoch  nicht  immer,  ist  Icterus  vorhanden,  der 
entweder  ohne  erhebliche  Allgemeinerscheinungen,  durch  Anschwel- 
lung  der  Schleimhaut  des  Gallenganges  bedingt,  als  Icterus  ca- 
tarrhalis  oder  als  Icterus  gravis  wie  bei  acuter  gelber  Leber- 
atrophie  unter  typhoiden  Erscheinungen , grosser  Mattigkeit , Col- 
lapsus,  Delirien,  Sopor,  grosser  Depression,  auftritt.  In  den  ersteren 
Fallen  bleibt  das  Sensorium  meist  bis  zum  Tode  frei,  doch  fehlen 


*)  Auch  bei  Arsen-  und  An timonvergiftungen  soli  nach  Salkowsky 
diese  Gastritis  glandularis  beobachtet  werden. 


732 


Vergiftungen. 


selten  Sclimerzen  da  und  dort,  taubes  Gefiihl,  krampfhafte  Erschei- 
nungen  in  verschiedenen  Muskelbezirken. 

Im  Urine  finden  sich  Albumen,  seltener  Blutkbrperchen,  hiiufig 
Epitelien  mit  fettiger  Degeneration,  Gallenfarbstoff,  Leucin. 

Behandlung.  Sofort  Brecb-  und  Abfiibrmittel , zumal  eine 
Gastroenteritis  hiiufig  fehlt.  Gelingt  es  nicht,  den  Phosphor  zu 
entleeren,  so  ist  das  todtliche  Ende  unabwendbar.  Namentlich 
hiite  man  sich,  fettige  und  blige  Dinge  (wie  Milch) 
und  Alcoholica  zu  geben,  da  sich  der  Phosphor  in  denselben 
leicht  lost,  resp.  fein  vertheilt  und  um  so  mehr  Gelegenheit  findet, 
zu  yerdunsten  und  die  Gewebe  zu  durchdringen.  Hat  man  kein 
Emeticum  zur  Hand,  so  gebe  man  einkiillende  Substanzen : Eiweiss. 
Stiirkekleister,  Gummischleim. 

Bamberger  empfiehlt  zunachst  schwefelsaures  Kupferoxyd 
in  Erbrechen  erregender  Gabe,  0,5 — 1,0,  dann  in  refr.  dosi  und  nacli 
mehreren  Stunden  nochmals  als  Brechmittel  zu  geben ; das  Kupfer 
hiillt  die  Phosphorstabchen  schnell  ein  und  verhindert  die  Resorp- 
tion. Ehemals  wurde  ranziges  Terpentinol,  10—40  gtt.  halbstiind- 
lich  in  Haferschleim  gegeben. 

Ist  Resorption  des  Phosphors  erfolgt,  dann  Eis  und  Morphium 
gegen  Erbrechen  und  Schmerzen,  bei  Collaps  Stimulantien  (Campher. 
Moschus),  Tonica,  nahrende  Diat  und  bei  Unvermogen  zu  schlucken 
erniihrende  Klystiere  — freilich  ohne  viel  Aussicht  auf  Erfolg. 


§ 3.  Quecksilbervergiftung. 

a.  Vergiftung  durch  die  corrodirende  Wirkung  des  Sublimat, 

Wird  mehr  Sublimat  in  den  Magen  gebracht,  als  daselbst  durch 
die  albuminosen  Secrete  und  Contenta  gebunden  wird  (Falk),  so 
entsteht  eine  Anatzung  der  Schleimhaut;  bei  leerem  Magen  bringen 
etwa  0,3 — 0,6  bedenkliche  Erscheinungen  hervor.  Anatomisch  findet 
man  die  vom  Sublimat  beriihrten  Theile  entziindet,  roth,  ekchymo- 
sirt,  erodirt  und  erweicht. 

Die  Erscheinungen  sind  die  einer  Gastroenteritis. 

Behandlung.  Zunachst  ein  Brechmittel  aus  Ipecac.  (2,0  pro 
dosi),  dann  Eiweiss  oder  Magnesia  (Rp.  Magnes.  ust.  5,0.  Aq.  dest. 
100,0,  Glycerin  30,0  D.  S.  Alle  10  Minuten  1 Essloffei.) 

b.  Vergiftung  in  Folge  von  Resorption  eines  Quecksilberpriiparats. 

Die  Aufnahme  des  Quecksilbers  in  die  Saftemasse  kann  durch 
die  Lungen  (z.  B.  bei  Hutmachern),  die  Haut  und  durch  den  Magen 
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gesckehen.  Sckneller  als  Einreibungen  mit  Quecksilbersalbe  in  die 
Haut  bringen  subcutane  antisyphilitische  Injectionen  mit  Calomel 
und  antiseptische  Irrigationen  der  Wunden,  Scbeide,  Uterus,  beson- 
ders  im  Wockenbett,  mit  Sublimatlosung  die  Vergiftung  zu  Wege. 
Die  puerperale  Sublimatintoxication  mit  Diarrhoe,  Tenesmus,  blutig- 
fotid-schleimfetzenhaltigen  Stiiblen,  Erbrecben,  Eiweiss,  Epitelien  und 
Cylindern  im  Urin  — nicht  selten  Anurie  — , niedriger  Temperatur 
war  in  den  letzten  Jahren  ein  kaufiges  Krankheitsbild.  — Je  nach 
den  verschiedenen  Graden  der  Vergiftung  unterscbeidet  man 

a)  den  mercuriellen  Speicbelfluss,  Ptyalismus,  Sialorrhoe. 
Er  entsteht  durch  den  Jteiz  des  resorbirten  Quecksilbers  auf  die 
Speickeldriisen  und  ist  am  schnellsten  zu  erzeugen,  wenn  man  mit 
Quecksilbersalbe  die  Parotiden  einreibt.  Der  Speicbelfluss  ist  die 
erste  sich  zeigende  Erscbeinung  stattgefundener  Sattigung,  Im- 
pragnirung  des  Korpers  mit  Quecksilber , und  gewobnlicli  ist  die 
Menge  des  im  Munde.  zusammenstromenden  Speichels  so  gross,  dass 
der  Patient  seinen  Mund  bestandig  uber  ein  Spuckbecken  balten 
muss.  Der  abgesonderte  Speicbel  entbalt  Quecksilber,  bisweilen 
auch  Rbodankalium.  Den  Vorlaufer  und  constanten  Begleiter  der 
Salivation  macht  ein  hocbst  fotiderGeruch  ausdem  Munde 
und  dieser  Geruch  unterscbeidet  den  mercuriellen  von  jedem  durcb 
andere  Ursachen  erzeugten  Speicbelfluss.  Wird  bei  eingetretener 
Salivation  mit  der  Darreichung  von  Quecksilber  nicbt  Einbalt  ge- 
than,  oder  entzieht  sich  der  Patient  nicbt  der  Beschaftigung  mit 
Quecksilber,  so  entwickelt  sicb 

/?)  die  Stomatitis  mercurialis  (s.  S.  482)  mit  ibren  Ge- 
sohwiiren  an  der  Zunge,  der  inneren  Wangenflache,  dem  Zabnfleiscb, 
welclie  den  sypbilitiscben  nicbt  unahnlich  sind,  sich  nacb  der  Flacke 
und  Tiefe  vergrossern,  die  Zabne  lockern  und  selbst  Kiefernecrose 
herbeifubren  konnen.  Die  U n t e r s ch  e i d u n g der  mercuriellen 
von  den  sy philitischen  Gescliwiiren  beruht  besonders  auf 
dem  iiusserst  fiblen  Geruch'e,  der  mit  den  ersteren  verbunden  ist, 
und  darauf,  dass  sicb  die  mercuriellen  Geschwure  beim  Gebrauck 
von  Quecksilber  noch  vergrossern,  die  sypkilitischen  dagegen  zur 
Heilung  anschicken. 

Ueber  die  Behandlung  s.  S.  483. 

y)  Tremor  mercurialis.  Er  kommt  fast  nur  bei  Hand- 
werkern  vor,  die  viel  mit  Quecksilber  zu  tbun  baben,  bei  Spiegel- 
belegern,  Arbeitern  in  Quecksilberbergwei’ken,  sebr  selten  nacb  der 
Sckmiercur.  Das  Leiden  entwickelt  sicb  auf  chronische  A^eise,  und 
zwar  fangen  zuerst  die  Ai'me  an,  schwacb,  wie  gelakmt  zu  werden, 
allmiihlicb  beginnen  hierauf  die  Hande  zu  zittern.  Dei-selbe  Vor- 
gang  findet  spater  auch  an  den  Fiissen  statt 

Der  Tremor  mercurialis  ist  kaufig  eine  unbeilbare  Krankheit, 
durch  sein  Causalmoment  von  Tremor  senilis  vei'scbieden  und  er- 
fordert  zu  seiner  Heilung  ausser  der  Beseitigung  der  Ursachen 
scbweisstx-eibende  Mittel,  Dainpfbiider,  P.  Doveri,  Jodkali,  sub- 
cutane Injectionen  von  Solut.  Fowl. 
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<))  Die  Mercurialkachexie.  Sie  besteht  in  Umiinderung 
der  BlutbeschafFenheit,  und  zwar  hat  das  Serum  zu-,  die  plastischen 
und  zelligen  Elemente  abgenommen.  Dadurch  aber  entstehen  eine 
Menge  Ernahrungsstorungen  in  den  verscliiedenen  Organen  des  Kor- 
pers:  allgemeine  SchwSche,  Ohnmachten,  bleiches,  livides,  gedun- 
senes  Gesicht,  geschwollenes , lockeres,  leicht  blutendes  Zahnleisch, 
Storungen  der  Yerdauung  (Durchfall)  und  nicht  selten  Stumpfsinn. 
Die  Diagnose  griindet  sich  hauptsachlich  auf  den  Nachweis  des 
Causalmomentes. 

Die  Behandlung  besteht  in  Kraftigung  des  Kdrpers  durcli  ge- 
sunde  Luft,  leicht  verdauliche  und  nahrhafte  Kost,  Anregung  der 
Ausscheidungen  durch  Diuretica,  geringe  Jodgaben,  Dampfbader, 
Schwefelbader  (Baden-Wien,  Nenndorf,  Aachen-Burtscheid).  Nament- 
lich  haben  die  letzteren  den  Ruf,  durch  ihre  Umwandlung  des  im 
lvorper  yorhandenen  Quecksilbers  in  Schwefelquecksilber  die  Be- 
freiung  des  Kdrpers  von  Quecksilber  am  schnellsten  und  sichersten 
herbeizufuhren. 


45  4.  Arsenikvergiftung. 

Eine  der  haufigsten  Vergiftungen  ist  die  durch  die  arsenige 
Saure,  von  der  oftmals  schon  0,6  zur  acuten  Yergiftung  geniigt 
Die  chronische  Arsenikvergiftung  dagegen  entsteht  meist  durch. 
Arsenikdampfe  bei  Hiittenleuten. 

a)  Die  acute  Arsenikvergiftung  gleicht  in  Bezug  auf  ihre 
Erscheinungen  und  anatomischen  Veranderungen  ganz  den  iibrigen 
durch  atzende  Gifte  erzeugten  Yergift-ungen : brennender  Schmerz 
in  der  Magengegend,  Erbrechen  etc.  (s.  Sublimatvergiftung).  Auf 
der  Schlund-,  Speiserohren-  und  Magenschleimhaut  findet  man  Ent- 
zundung,  Lockerung,  hamorrhagische  Erosionen.  Das  Blut  ist  nicht 
geronnen , nur  gallertartig  coagulirt.  Eine  besondere  Eigenthum- 
lichkeit  der  Leichen  an  Arsenik  Yerstorbener  besteht  darin , dass 
sie  einige  Zeit  nach  dem  Tode  vertrocknen,  mumificiren,  eine 
Ersc-heinung,  die  nur  selten  bei  andern  Leichen  beobachtet  wird. 

Die  Diagnose  der  acuten  Vergiftung  ergiebt  sich  aus  der  chemi- 
schen  Analyse  der  erbrochenen  oder  im  Magen  befindlichen  Massen 
oder  der  Leber,  Niereb,  die  noch  lange  Zeit  in  der  Leiche  das  Gift 
aufbewahren.  Nicht  selten  findet  man  bei  der  Section  kleine  graue 
Kornchen  da  und  dort  in  einzelnen  Schleimhautfalten,  mit  denen 
leicht  eine  chemische  Reaction  vorgenommon  werden  kann. 

Behandlung.  Zunachst  Entfernung  des  Giftes  aus  dem  Magen 
durch  Erbrechen  (Apomorphin  subcutan,  Kitzel  am  Gaumen)  und 
hierauf  Antidota:  Ferrum  hydricoaceticum  cum  Aqua,  essldflfelweise 
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mit  Wasser  verdiinnt  zu  geben ; oder  Magnes.  usta  50,0  : 250,0  Aq., 
essloffelweise.  1st  das  Gift  neutralisirt,  so  ist  die  Enteritis  durch 
Emollientia , Opium , kalte  Umschlage  auf  den  Magen  und  ent- 
sprechende  Diat  zu  beseitigen. 

b)  Die  ch  r o n i s ch e Ar s e n i kv e r giftun g bietet  als  Erschei- 
nungen  namentlicb  allmahlich  eintretende  Abmagerung  unter  gastri- 
scben  Storungen  (Appetitlosigkeit,  bin  und  wieder  eintretende  Kolik- 
schmerzen,  Durchfall  oder  Verstopfung,  beftigen  Durst)  dar.  Als 
erstes  Zeicben  eintretender  Intoxication  betont  Romberg  nament- 
licb die  Conjunctivitis,  ein  Symptom,  welches  bei  langerem  und 
starkerem  Gebrauch  von  Solut.  Fowleri  ziemlicb  constant  beobacbtet 
wird  und  ein  sofortiges  Aussetzen  des  Mittels  erfordert. 

Auch  bei  der  cbroniscben  Yergiftung  ist  zur  Diagnose  durchaus 
das  atiologische  Moment  oder  der  Nacbweis  von  Arsenik  im  Er- 
brochenen  oder  in  den  Stiihlen  nothwendig. 

Das  in  den  steyeriscken  Alpen  bei  Einzelnen  iiblicke  Arsen  ik- 
es sen  liefert  ubrigens  den  Beweis,  wie  iibertrieben  im  Allgemeinen 
die  Furcbt  vor  langerem  Arsenikgebrauch  ist  und  an  welche  Dosen 
Arsenik  sicb  ein  Mensch  allmahlich  gewohnen  kann. 

Die  Behandlung  besteht  in  Entfernung  des  Causalmomentes,  in 
Anregung  des  Stoffwechsels  durch  Dampfbader  etc.,  in  nabrbafter 
leicbt  verdaulicher  Kost  neben  dem  Gebrauch  von  Eisenpraparaten. 
Hannon  empfiehlt  als  Specificum  den  Salmiak,  um  den  im  Blute 
und  in  den  Organen  vorhandenen  Arsenik  auszuscheiden. 


45  5.  Alkoholvergiftung. 

Dieselbe  entsteht  durch  Aufnahme  des  Alkohols  in  das  Blut 
und  in  die  einzelnen  Organe  des  Korpers,  und  erfolgt  die  Resorption 
vom  Magen  aus  auf  sehr  schnelle  Weise.  Im  Blute  und  in  den 
Korpersaften  ist  der  Alkohol  als  solcher  eine  geraume  Zeit  lang 
nachweisbar,  und  nur  langsam  erfolgt  seine  Ausscheidung  durch  die 
Athmung  (16  Proc.),  durch  den  Urin  (2  Proc.)  und  seine  Zersetzung 
im  Blute  in  Kohlensaure  etc.  Da  der  Alkohol  ortlich  irritirend 
wirkt,  wie  der  chronische  Rachen-  und  Magenkatarrh  der  Potatoren 
ergiebt,  so  miissen  auch  seine  entfernten  Wirkungen  in  den  einzelnen 
Organen  (Gehirn,  Leber,  Nieren  etc.)  zunachst  irritative  sein,  wahrend 
die  Aveitere  Wirkungsweise  noch  nicht  geniigend  erforscht  ist  und 
es  nicht  feststeht,  welche  Veranderungen  namentlich  im  Blute  vor 
sich  gehen. 

Der  Alkohol  spielt  als  Ursache  fur  geistigen  Verfall  (psychische 
Degeneration)  und  wirkliclie  Geisteskrankheiten  (Paranoia,  Dementia) 
einehaufige  Rolle  und  fiihrt  Kr  afft-Ebing  20  Proc.  aller  Psychosen 
auf  das  Laster  der  Trunksucht  zuriick.  Dagegen  fUllt  die  grossere 
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Zahl  der  Verbrecher  weniger  in  die  Zahl  der  Gewohnheits-  aLs  Ge- 
legenheitstrinker.  — Der  periodische  Sauferwahn  ist  psychopathischen 
Ursprungs. 

Je  nach  den  verschiedenen  Erscheinungsweisen  der  Alkohol- 
vergiftung  unterscheidet  man: 


a.  Acute  Alkoliolvergiftung:  Rausch  und  Katzenjammer. 

Gelangen  binnen  kurzer  Zeit  grossere  Mengen  spirituoser 
Fliissigkeiten  in  den  Korper  (durch  Trinken  derselben  oder  durcb 
Einatbmen  von  Spiritusdampfen  in  Brennereien),  so  entstebt,  nament- 
licli  leicbt  bei  gewissen  Constitutionen  und  bei  leerem  Magen,  der 
Rausch,  der  sich  in  den  niedrigeren  Graden  in  einer  starkeren  Er- 
regung,  in  den  koheren  Graden  in  einem  apoplexieahnlichen,  sopo- 
rosen  Zustande  aussert.  Die  nach  der  Erregung  eintretende  Uebel- 
keit  mit  Kopf-  (besonders  Hinterhaupts-)Schmerz  tragt  bekanntlich 
den  Namen  Katzenjammer. 

Diagnose.  Die  Anamnese , der  Geruch  nach  der  genossenen 
alkoholischen  Fliissigkeit  aus  dem  Munde,  das  Erbrechen  saurer 
alkoholischer  Massen,  die  Congestionen  nach  dem  Kopfe,  die  Un- 
fahigkeit,  zu  gehen  oder  zu  stehen,  nanientlich  den  Kopf  aufrecht 
zu  halten,  das  Gefiihl  als  ob  sich  Alles  drehe  etc.,  lassen  selten  die 
Diagnose  in  Zweifel. 

Die  hohen  Grade  des  Rausches,  in  denen  vollstiindiges  Coma, 
Unempfindlichkeit,  verlangsamter  Puls,  Brechneigung , resp.  Er- 
brechen vorhanden  ist,  konnen  eine  Apoplexie  vortauschen  oder 
auch  wirklich  herbeigefuhrt  haben.  Man  achte  bier  nanientlich 
darauf,  ob  eine  bestimmt  ausgesprochene  Lahmung  (Herab- 
hangen  eines  Mundwinkels)  vorhanden  ist;  in  diesem  Falle  hat  man 
es  mit  Apoplexie,  nicht  mit  acutem  Rausch  zu  thun.  Fehlt  die 
Lahmung  jedoch,  ist  alkoholischer  Geruch  aus  dem  Munde  vor- 
handen — haufig  riechen  Betrunkene  sehr  sauer  und  nicht  alko- 
holisch  — , ergiebt  die  Anamnese  das  Yorangegangensein  eines 
Excesses  in  Baccho,  so  ist  es  Rausch  ohne  schlimme  Folgen. 

Behandlung.  Bei  bedeutender  Kopfcongestion  kalte  Umschlage, 
Blutegel  in  grosserer  Zahl  an  den  Kopf,  bei  sehr  drohenden  Er- 
scheinungen  selbst  eine  VS.  Bei  Coma  Vesicantien,  starken  schwar- 
zen  Kaffee  mit  Citronensaft,  Liq.  Ammon,  anisat.  gtt.  XV  XX  in 
schwarzem  Kalfee,  event,  per  Klvsma,  kalte  Uebergiessungen  im 
warmen  Bade. 

Gegen  den  nach  dem  Verschwinden  des  Erregungszustandes  ein- 
tretenden  Erschlaffungszustand  (Katzenjammer)  kohlensaures  Wasser, 
starken  schwarzen  Kaffee,  Sardellen,  russischen  Salat,  1 Glas  gutes 
Lagerbier  — kurz  Reizmittel.  die  zugleich  giihrungshemmende  Mittel 
sind,  in  kleineren  und  ofteren  Mengen. 
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b.  Delirium  tremens. 

Wird  Potatoren  der  Genuss  des  gewohnten  alkoholischen  Ge- 
trankes  plotzlich  entzogen,  oder  werden  sie  einer  plotzlicben  Nah- 
rungsentziehung,  einer  starken  Gemuthsbewegung,  einem  chirurgi- 
sclien  Eingi’iff  ausgesetzt,  oder  endlich,  tritt  ein  fieberhaftes,  die  Krafte 
scbnell  consumirendes  Leiden  (besonders  Pneumonie,  Pleuritis, 
Typhus)  bei  Potatoren  ein,  so  entwickelt  sich  ein  nervoser  Reiz- 
zustand,  der  einen  durchaus  astbenischen  Charakter  tragt  und 
der  unter  dem  Namen  Delirium  tremens  bekannt  ist.  Welcbe  ana- 
tomischen  Veranderungen  es  jedocb  sind,  die  den  Symptomen  zu 
Grunde  liegen,  ist  bis  jetzt  noch  vollig  unbekannt,  und  baben  die 
Sectionen  bislier  nur  ein  negatives  Resultat  ergeben. 

Diagnose.  Vollige  Scblaflosigkeit,  Zittern  der  ge- 
spreizten  Finger  und  der  Zunge,  Delirien  mit  unaufborlicher  Ge- 
scbwiitzigkeit , Unruhe  — die  Deliranten  wollen  immer  aufstehen 
und  fortgeben  — , Ideenjagd  bilden  die  Hauptersebeinungen. 
Die  meisten  Deliranten  baben  keinen  Kopfschmerz,  macben 
allerband  naive  Aeusserungen  und  behaupten,  es  fehle  ibnen  nicbts. 
■Cbarakteristiscb  sind  ibre  Hallucinationen ; entweder  glauben  die 
Deliranten  sich  von  Polizeidienern  verfolgt  oder  von  Ratten,  Miiusen 
incommodirt.  Seltener  sind  sie  in  gereizter , befehlerischer  Stim- 
mung , meist  heiter , possierlicb.  Die  Haut  zerfliesst  in 
Scliweissen,  die  Zunge  ist  sckmierig  belegt;  der  Puls 
ist  entweder  frequent  und  weicb  oder  frequent  und  hart, 
das  letztere , wenn  eine  innere  Entzlindung  (am  haufigsten  eine 
Lungenentzundung)  oder  starke  Congestionen  nacb  dem  Kopfe  eoin- 
cidiren.  Die  Erdpbosphate  im  Urin  sind  bedeutend  vermindert, 
wabrend  sie  bei  Hirnentzundungen , die  leicht  mit  dem  Delirium 
verwechselt  werden  konnten,  vermehrt  sind*)  (Bence  Jones). 

Behandlung.  Vor  Allem  ist  Beruhigung  des  Nervensystems 
durch  Schlaf  zu  bewirken.  Urn  diesen  Zweck  zu  erreicben,  unter- 
scheide  man  zunaclist , ob  das  Delirium  lediglich  eine  ner- 
vose  Erscheinung  oder  ob  es  mit  Kopfcongestionen  oder 
Entziindung  irgend  eines  Organes  verbunden  ist.  Im  ersteren 
Falle  ist  der  Puls  frequent  und  klein . das  Gesicht  bleicb ; im  letz- 
teren  Falle  ist  der  Puls  hart,  voll  und  frequent,  das  Gesicht  tur- 
gescirend  roth. 

Ist  das  Delirium  eine  rein  nervose  Erscheinung  (nervoses 
Delirium),  so  gebe  man  sofort  eine  grosse  Do  sis  Opium  Rp. 


*)  Setzt  man  dem  nicht  filtrirten  Harne  Ammoniak  hinzu,  so  fallen 
die  Erdphosphate  zu  Boden.  Um  zu  erfahren,  ob  ein  Plus  oder  Minus 
der  Erdpbosphate  in  dem  fraglichen  Harne  vorlianden  ist,  macht  man 
einen  Vergleich  mit  dem  Niederscblage  im  Harne  eines  Gesunden. 

Kunze,  Compaudium.  10.  Auflage.  47 
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Opii  0,3,  Sacch.  0,5.  D.  oder  1 Theeloffel  voll  Tr.  thebaic,  oder  — 
was  jedoch  weniger  sicher  zu  wirken  scheint  — Morph,  mur.  0,03 
bis  0,05.  1st  nach  einer  Stunde  noch  kein  Schlaf  eingetreten , so 
giebt  man  eine  gleiche  Dosis  des  gegebenen  Mittels,  bei  Morphium 
jedoch  nicht  iiber  0,12  in  24  Stunden.  Nach  Leubuscher  tritt 
die  schlafmachende  Wirkung  des  Opiums  sicherer  ein , wenn  der 
Darm  zuvor  durch  ein  Laxans  entleert  ist.  Will  kein  Schlaf  ein- 
treten,  so  lasst  man  vor  der  neuen  Gabe  Opium  kalte  Uebergiessun- 
gen  (5 — 6 Eimer)  im  warmen  Bade  machen. 

In  neuerer  Zeit  wird  bei  Delirium  tremens  mit  Vorliebe 
Ohio ralhyd rat,  3,0— 5,0  auf  einmal  zu  nehmen,  als  vortreff- 
liches  Schlafmittel  angewandt  und  wirkt  im  Beginne,  nicht  auf  der 
Hohe  des  Deliriums  fast  coupirend.  Aufrecht  giebt  Abends  4,0 
und  event.  Morgens  und  einige  Abende  spater  noch  2,0  nach,  Jiir- 
gensen  bei  exquisitem  Alkoholismus  mit  taglichem  Consum  von 
l3/4  Liter  Schnaps  sogar  Dosen  von  7 — 8,0,  ohne  Nachtheil  davon 
zu  sehen  und  die  Aufgeregten  isoliren  zu  miissen.  Thomas  ver- 
ordnet  sogar  3,0  Chloral  bei  Deliranten  mit  Herzfehlern.  Immerhin 
giebt  es  eine  Anzahl  Falle,  bei  welchen  allein  Opium  hilft.  Kraf- 
tige  Nalirung,  auch  massige  Mengen  Alkohol,  Bier  und  Wein  sind 
dabei  unerlasslich. 

Will  jedoch  dennoch,  wie  nicht  allzu  selten,  binnen  24  Stunden 
kein  Schlaf  eintreten,  so  best  eh  e man  nicht  darauf,  durch 
Ohio  ralhyd  rat  oder  starke  Dosen  Opium  den  Schlaf  er- 
z win  gen  zu  wo  lien,  sondern  sehe  zunachst  von  diesen  Mitteln 
ganz  ab  und  beschranke  sich  auf  wiederholte  kalte  Abreibungen 
und  Einschlagen  in  nasse  Laken , auf  kraftige,  nalirhafte,  leiclitver- 
dauliche  Kost  und  gebe  selbst  kleine  Dosen  eines  guten  alten  Weins. 
Ist  dieses  Yerfahren  ein  paar  Tage  eingelialten  und  noch  kein  Schlaf 
eingetreten,  so  fange  man  mit  kleineren  Dosen  Opium  pururn  an 
(0,03)  und  gebe  aile  Stunden  eine  um  0,03  verstarkte  Dosis  (also 
zuerst  0,03,  dann  0,06,  dann  0,09  etc.). 

Ist  das  Deli rium  ein  sthenisches  Delirium,  der  Puls  hart 
und  frequent,  sind  Kopfcongestionen  vorhanden,  so  verdient  die 
Digitalis,  der  Brechweinstein,  das  essigsaure  Zink  oder  Nitrum  den 
Vorzug  vor  dem  Opium  und  dem  Chloralhydrat. 

Von  der  Digitalis  giebt  man  2,0  im  Infus.  auf  100,0  Aq. 
mit  15,0  Sir.,  stundlick  1 Essloffel;  vom  Brechweinstein,  der 
in  der  Regel  hier  kein  Erbrechen  erregt,  0,3  auf  120,0  Aq.,  stiind- 
lich  1 Essloffel.  Bei  Durchfall  verbindet  man  sowohl  mit  der  Digi- 
talis als  mit  dem  Brechweinstein  Tr.  thebaica.  So  verordnet  Graves 
Rp.  Tart.  stib.  0,24,  Tr.  Opii  7,5,  Mixt.  camphorat.  100,0,  2stiind- 
lich  1 Essloffel;  ich  selbst  gab  in  mehreren  bosen  Fallen  mit  Erfolg 
Rp.  Infus.  Hb.  Digitalis  (2,0)  100,0,  Tr.  thebaic.  2,5,  Sir.  simpl.  15,0, 
stundlich  1 Essloffel,  nachdem  ich  vorher  vergeblich  grosse  Dosen 
Opium  angewendet;  der  Schlaf  trat  allerdings  sehr  allmahlich  ein, 
in  den  ersten  24  Stunden  nur  — 2 Stunden  lang , sphter  jedoch 

vollkommen. 
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Das  Nit  rum  und  Zink  sind  2 Rademacber'scbe  Mittel. 
Das  erstere  soil  niitzen  bei  jugendlichen , kraftigen  Personen,  die 
noch  nicht  lange  dem  Trunke  ergeben  sind  (Kissel,  Handb.  der 
spec.  Path,  und  Therapie,  Bd.  I,  S.  162);  das  essigsaure  Zink 
(2,7 — 7,5:240,0  Aqua  mit  Gi.  arab.,  stundlich  1 Esslofiel)  soli  bei 
kraftigen  Individuen  mit  starker  Aufregung  gegeben  werden. 

Bei  den  mit  Delirium  verbundenen  Entziindungen  beacbte  man 
namentlicb,  dass  Deliranten  Blutentzieh ungen  schlecbt 
vertragen.  1st  daher  eine  Pneumonie  vorhanden,  so  verordne 
man  ausser  kalten  Umschlagen  bochstens  Schropfkopfe  oder  Blut- 
egel  an  die  Brust , meide  aber  den  A der  lass.  Innerlich  gebe 
man  ein  Digitalinfus  mit  Opium  (s.  oben)  oder  Infus.  Hb.  Digit. 
(2,0)  120,0,  Tart.  stib.  0,12  S.,  in  24  Stunden  zu  verbrauchen,  oder 
endlicli  Calomel  mit  Opium  Rp.  Calomel  0,12,  Opii  puri  0,03,  Saccb. 
alb.  0,5  f.  p.,  2 — 3stiindlich  1 Pulver. 


c.  Alkoholdyskrasie. 

Durch  den  langeren  Missbrauch  alkoholiscker  Getranke  (nament- 
licb Branntwein  und  Lagerbier)  entsteben  zunacbst  als  Contactwir- 
kungen  Katarrhe  des  Intestinaltr actus  vom  Scblundkopfe 
bis  in  den  Diinndarm,  als  deren  Erscbeinungen  vermehrte  Scbleim- 
absonderung  in  der  Rachenhohle  und  im  Magen,  Wassererbrecben 
besonders  am  friiben  Morgen,  Appetitlosigkeit,  Sodbrennen,  Magen- 
krampf,  Diarrhoe  oder  Verstopfung,  selten  jedocb  die  Erscbeinungen 
des  chroniscken  Magengeschwiirs  auftreten.  Auch  wirkliche  Hyper- 
tropliien  der  Magenwiinde  sollen  durch  anhaltende  intensive  Reizungen 
durch  Alkohol  entstehen  konnen.  Durch  Fortsetzung  des  Katarrhs 
des  Pharynx  auf  den  Larynx  und  die  Bronchen  entstebt  der  fast 
constant  bei  alien  Trinkern  vorbandene  Larynx-  und  Bronchial- 
katarrh  (Heiserkeit,  „ Bierstimme  “) , wesshalb  Sanger  vor  alkoholi- 
schen  Getranken  zu  warnen  sind. 

Vom  Magen  aus  gelangt  der  Alkohol  ins  Blut,  durchdringt  mit 
diesem  unverandert  alle  Gewebe  und  entweicht  entweder  tbeilweise 
als  solcher  durch  die  Lungen  oder  wird  in  Aldehyd  verwandelt  und 
verbindert  eine  genugende  Verbrennung  der  Kohlenhydrate  und  Pro- 
teinstoflfe  im  Blute.  Die  aber  im  Blute  angehauften  unverbrannten 
Kohlenhydrate  wandeln  sicb  fortwahrend  in  Fett  um  (Duchek)  und 
erzeugen  eine  Fettsucbt  des  Blutes,  als  deren  Folge  in  den  ver- 
schiedensten  Organen  (im  subcutanen  Bindegewebe,  Mus- 
keln,  Gefasswanden,  Leber,  Herz)  grosse  Fettablage- 
rungen  eintreten.  Wenngleich  durch  diese  Fettinfiltrationen  die 
histologische  Bescbaffenbeit  eines  Organs,  z.  B.  der  Leber,  zunachst 
nicht  verloren  gebt,  so  bringt  doch  die  bedeutende  Umfangszunahme 
ziemlich  viel  Beschwerden  mit  sich ; spaterllin  folgen  durch  Druck 
des  eingelagerten  Fettes  auf  das  normale  Gewebe  wirkliche  anato- 
miscbe  Storungen  nach,  als  deren  Erscheinungen  dasZittern,  die 
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Geistesschwiiche,  die  schmerzhaften  Empfindungen  da 
und  dort  etc.  der  Potatoren  aufzufassen  sind.  In  der  Leber  kommt 
es  durch  den  fortwakrenden  Reiz  des  in  Aldehyd  umgewandelten 
Alkohols  constant  zur  interstitiellen  Bindegewebsivucherung  (Cir- 
rhose,  Branntweinleber),  nicbt  selten  zur  amyloiden  Degene- 
ration, ebenso  in  Nieren  und  Milz.  Die  bei  Potatoren  so  haufm 
vorkommenden  Hamori'hoiden  baben  ibren  Grund  in  diesen  Ver- 
anderungen. 

In  den  spateren  Stadien  der  Sauferdyskrasie  tritt  in  Folge  der 
langdauernden  Verdauungsschwache  und  des  Untergangs  der  histo- 
logiscben  Bescbaffenheit  der  lebenswicbtigen  Organe  eine  wassrige 
Blutbescbaffenheit  und  serose  Transsudation  ins  Gebirn. 
die  Lungen,  das  subcutane  Zellengewebe  und  die  Hohlen 
des  Kor pers  ein,  und  allgemeiner  Hydrops  mit  voll- 
kommener  Aufhebung  jeder  Verdauung  bescbliesst  die 
Scene. 

Behandlung.  Allmaliliche  Entziebung  des  Alkobols. 
besonders  ebe  die  Krankbeit  einen  boben  Grad  erlangt  bat  und 
Beriicksicbtigung  der  vorstecbenden  Krankbeitserscbei- 
nungen  bilden  den  leitenden  Faden  der  Bebandlung. 

Gegen  den  Magenkatarrb : Rp.  Natri  bicarb.  1.0,  Tr.  Nuc.  vom. 
2,0,  Aq.  dest.  100,0,  Sir.  liq.  15,0.  M.D.,  2stiindlicb  1 Essl.  Ferner 
Tct.  Cort.  aurant.,  3mal  taglich  1 Theeloffel,  kleine  Dosen  guten  alten 
Weins  und  Fleiscbbrii.be,  oder  nacb  Huss:  Rp.  Rad.  lign.  Quassiae  7.5, 
R.  Angel,  inc.  25,0,  Aq.  fervent.  300,0,  stent  per  horam:  Colat.  adde 
Kali  bicarbon.  7,5,  2stiindlicb  1 Essloffel. 

Gegen  das  Zittern,  die  Muskelscbwache , Unrube,  Oppression 
der  Brust:  Oleum  solani  (Fuselol),  3mal  taglicb  6 Tropfen  auf 
Zucker  (Saufer  bringen  sich  am  scbnellsten  durch  Trinken  von  fuse- 
ligem  Scbnaps  den  Tremor  weg),  subcutane  Injectionen  von  Solutio 
Fowleri. 

Gegen  tiefere  Nervenstorungen,  Zuckungen,  Krampfe,  Hyper- 
iistkesien,  Delirien  und  Hallucinationen : Moi'pbimn  0,007 — 0.015. 
omal  taglicb  1 Pulver,  kalte  Uebei'giessungen,  event,  schmerzstillende 
Einreibungen  etc. 

Gegen  Scbwindel,  Ohnmacbten.  Unrube  und  Aufregung:  0am- 
pher  0,03 — 0,06,  6— 8mal  taglicb. 


R e c e p t e. 


1.  ftp.  Acid,  hydrochloric.  2,0 

Aq.  Menth.  pip.  50,0 
Sir.  cort.  Aur.  20,0. 

D.S.  Each  jeder  Mahlzeit  1 — 2Thee- 
ldflel  zu  nehmen  (V erdauungs- 
schwache). 

2.  ftp.  Acid,  phosphoric.  2 — 5,0 

Dct.  Alth.  150,0 
Sir.  Rub.  Id.  20,0. 

D.S.  2stdl.  lEssloffel  (mildes  Fieber- 
mittel). 

3.  ftp.  Acid,  tarmic.  0,5 — 2,0 

Yin.  rubr.  100,0. 

D.S.  Taglich  2 — 3mal  einzuspritzen 
(acute  Gonorrlibe). 

4.  ftp.  Acid,  tannic.  10 — 20,0 

Glycerin.  50,0. 

D.S.  Zur  Trankung  von  Wattetam- 
pons  alle  24  Stunden  (Scheiden- 
tripper). 

5.  ftp.  Acid,  tannic.  0,2 — 0,5 

Tr.  Opii  s.  gtt.  II — Y 
Aq.  dest.  70,0 
Glycerin. 

Yin.  Tokayens.  ana  15,0. 
31  .D.S.  1 — 2stiindl.  1 Kinderloffel 
(Kinderdiarrhoe). 

(3.  ftp.  Aeth.  sulf.  10,0. 

D.S.  Zur  subc.  Injection  (1  Pravaz- 
sche  Spritze  bei  Collaps). 


7.  Rp.  Aloes 

Extr.  Rliei 

P.  r.  Rliei  ana  2,0 

Extr.  Stryclin. 

Extr.  Colocynth.  ana  0,5 
01.  Croton,  gtt.  I. 

F.  pil.  ftr.  50. 

D.S.  Abends  1 — 2 Pillen  (habituelle 
Obstipation). 

Extr.  Aloes 

Sapon  jalapin.  ana  2,5. 

F.  pil.  Nr.  50. 

S.  Abends  1—3  Pillen  (mittelstarke  Ab- 
fuhrpillen). 

* Podophyllin.  0,5 
Extr.  Hyoscy.  0,2, 

P.  r.  et  succ.  Liquir.  ana  q.  s. 

ut  f.  pil.  Nr.  20. 

S.  Abends  1—2  Pillen. 

8.  ftp.  Liq.  Ammon  anis.  5,0 

Sir.  Alth.  50,0. 

D.S.  3mal  tagl.  1 Theeloftel  (Brust- 
katarrh  alter  Leute). 

0.  ftp.  Sol.  Arsen.  Fowl. 

Aq.  Mentli.  pip.  ana  10,0. 
D.S.  3mal  taglicli  5—10  Tropfen 
(Veitstanz). 

Ammon,  cuprico-sulf.  2,0 
Aq.  dest.  30,0. 

D.S.  3mal  taglich  5—8  Tropfen. 

10.  ftp.  Antipyrin  0,25 — 0,5 — 1,0 
s.  Antifebrin  0,25 — 0,5  (bil- 
liger,  schmeekt  besser) 
Sacch.  alb.  0.5. 

F.  p.  S.  Abends  1 — 2 — 3 Pulver 
(sicheres  Fiebermittel). 
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11.  Rp.  Apomorphin.  hydrochloric. 

0,03—0,06 
Morf.  hydrochloric.  0,02 
Aq.  dest.  150,0 
Acid,  hydrochloric,  dil.  0,5 
Glycerin.  20,0. 

L).  in  vitr.  nigr. 

8.  2stiindl.  1 Essl.  (Expectorans  bei 
starkem  Hustenreiz). 

12.  Rp.  Apomorphin.  muriat.  0,1 

Aq.  dest.  10,0 
Acid,  muriat.  dil.  gtt.  I. 
D.S.  V2 — 1 Pravaz’sche  Spritze  zu 
injiciren  (Brechmittel). 

13.  Rp.  Argent,  nitr.  0,1 

Op.  pulv.  0,2 
R.  et  extr.  Gent.  q.  s. 
ut  f.  pil.  Nr.  50. 

D.S.  2 — -3stiindl.  1 Pille  (clironische 
Diarrhoe). 

14.  Rp.  Argent,  nitr.  0,05 

Aq.  dest.  40,0 
Glycerin.  10,0. 

D.  in  vitr.  nigr. 

8.  2stiindl.  1 Kinderloffel  (Kinder- 
diarrlioe). 

15.  Rp.  Argent,  nitr.  0,5 — 1,0  * 

Aq.  dest.  100,0. 

D.S.  2 — 3mal  taglich  einzuspritzen 
(chron.  torpide  Gonorrhoe). 

16.  Rp.  Atrop.  sulf.  0,05 

P.  et  extr.  Liquir.  ana  q.  s. 
ut  f.  pil.  Nr.  50. 

D.S.  Abends  1 — 2 Pillen  (hektische 
Schweisse  der  Phthisiker  u.  chron. 
Urticaria). 

17.  Rp.  Balsam,  peruv.  5,0 

Styrac.  liquid.  30,0 
Glycerin.  50,0. 

M.D.S.  Einreibung  (Kriitze, 
Filzlause). 

18.  Rp.  Extr.  Belladon.  0,01 — 0,02 

Sacch.  0,5. 

F.  p.  I),  t.  doa.  Nr.  Xll. 

8.  3mal  tagl.  1 Pulv.  (Keuchhusten). 


19.  Rp.  Natr.  bicarb.  0,15 

Bismut,  subnitr.  0,25 
Extr.  Hyoscy.  0,03  oder 
Morf.  muriat.  0,005 
Sacch.  0,5. 

F.  p.  D.  t.  dos.  Nr.  X. 

S.  3mal  tagl.  1 Pulver  (Cardialgie). 

Natr.  bicarb. 

Bismut,  subnitr.  ana  10, o 
Elaeos.  Menth.  pip.  5,0. 

F.  p.  I),  in  scat. 

S.  3m  al  taglich  1 Messerspitze. 

20.  Rp.  Borac.  5,0 

Glycerin.  30,0. 

D.S.  Zum  Auspinseln  des  Mundes 
(Soor). 

21.  Rp.  Calc,  phosphor,  rec.  parat. 

10,0 

Aq.  dest.  60,0. 

D.S.  3mal  tagl.  1 Theel.  (Rachitis). 


22.  Rp.  Aq.  Calcar.  150,0. 

D.S.  3mal  tagl.  1 Essloffel. 

23.  Rp.  Calomel.  0,25 

P.  Jalap.  1,0 
Sacch.  0,5. 

F.  p.  D.  t.  dos.  Nr.  II. 

8.  Tagl.  1 P.  (drastisches  Abfiihr- 
rnittel). 

24.  Rp.  Calomel.  0,05 

Cret.  0,5 
Sacch.  lact.  2,0. 

Div.  in  part,  aequal.  Nr.  VIII. 

S.  3mal  tagl.  1 Pulver  (Durchfall 
der  Kinder). 

25.  Rp.  Calomel.  0,25 — 0,5 

Sacch.  0,5. 

F.  p.  D.  t.  dos.  Nr.  III. 

8.  Morgens  u.  Nachmittags  1 Plv. 
(Abortivmittel  bei  Typh.  abdom.  in 
der  I.  Woche). 

26.  Rp.  Camphor,  trit.  5.0 

Aeth.  sulf.  10,0. 

D.S.  20—30  Tropfen  in  Wein 
(kraftiges  Excitans  bei  Collaps). 
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27.  Rp.  Chloralhydr.  4,0 

Sir.  simpl. 

Sir.  cort.  Aur.  ana  15,0. 
S.  Abends  1 — 2 Essloffel  (Hypnoti- 
cum  bei  Delirium). 

Sulfonal  2,0 
Sacch.  0,5. 

F p.  Abends  l Pulver  (Sedativum  fur 
Neurastheniker). 

28.  Rp.  Tr.  Catechu  15,0. 

D.  (Zum  Bestreichen  des  lockeren 
Zalmfleisches). 

29.  Rp.  Chinin.  sulf.  1,0 — 2,0. 

D.S.  In  Oblate  oder  schwarzem 

Kaffee  zu  nelnnen  (IMalaria). 

30.  Rp.  Chin.  sulf.  0,25 

Opii  pur.  0,03 
Sacch.  0,5. 

F.  p.  D.  t.  dos.  Nr.  V. 

S.  3mal  tagl.  1 Pulver  (Neuralgia 
supraoi’b.,  ohne  Opium  bei  Pertussis). 

31.  Rp.  Chinin.  sulf.  0,03 

Sacch.  0,5. 

F.  p.  D.  t.  dos.  Nr.  XV. 

S.  3mal  tagl.  1 Pulver  (atonische 
V erdauungsschwache). 

32.  Rp.  Tr.  Chin,  compos.  25,0. 
D.S.  3mal  tagl.  1 Theel.  (Appetit- 

losigkeit). 

33.  Rp-  Chloralhydr.  3 — 4,0. 

S.  In  V2  Tasse  Milch  zu  nehmen. 

34.  Rp.  Chloralhydr.  2 — 3,0 

Morf.  muriat.  0,01 
Sacch.  0.5 1 
oder 

Chloralhydr.  2 — 3,0 
Kal.  bromat.  2,0 
Sacch.  0,5. 

S.  Abends  in  V2  Tasse  Milch  z.  n. 
(schwere  Insomnie). 

35.  Rp.  Chloroform.  30,0 

Lin.  volat.  20,0. 

D.S.  Einreibung  (Muskelrheumatis- 
mus).  - 


36.  Rp.  Acid,  chrysophan.  8,0 

Mollin.  40,0. 

F.  ungt. 

S.  lmal  tagl.  aufzustreichen  (Pso- 
riasis vulg.). 

Acid,  pyrogall.  5,o 
Vaselin.  20,0. 

F.  ungt. 

(Psorias.  faciei.) 

Antlirarobin.  20,0 
01.  Oliv. 

Lanolin,  ana  40,0 
F.  ungt. 

(Psoriasis,  Herpes  tonsurans  — B e hr e n d. ) 

37.  Rp.  Cocain.  muriat.  0,05 

Sacch.  0,05. 

F.  p.  D.  t.  dos.  Nr.  V. 

S.  2 — 3stundl.  1 P.  (Dyspepsie  und 
Voile  im  Magen). 

38.  Rp.  Cocain.  muriat.  2,0 — 5,0 

Aq.  dest.  50,0. 

D.S.  Zum  Auspinseln  des  Rachens 
(bei  holier  Empfiudlichkeit). 

39.  Rp.  Coffein.  citr.  s.  natroben- 

zoic.  0,25 — 0,5 
Sacch.  0,5. 

F.  p.  D.  t.  dos.  Nr.  VIII. 

S.  2stiiudl.  1 Plv.  (bei  Herzschwache 
an  Stelle  von  Digitalis). 

40.  Rp.  Coffein.  citr.  1,0 

Past.  Gluaran. 

Sacch.  ana  2,0 
Muc.  Gri  arab.  q.  s. 

ut  f.  pil.  Nr.  30 
Consp.  Sacch. 

D.S.  V2stiindl.  2 Pillen  (Hemicranie). 

Antipyrin  i,o 
s.  Phenacetin  0,5 
Extr.  Belladon.  0,005—0,01 
Sacch.  0,5. 

F.  p.  D.  t.  dos.  Nr.  IV. 

S.  1 Pulver  im  Anfall  von  Hemicranie. 

41.  Rp.  Cort.  Condurang.  15,0 

Macer.  p.  hor.  XII 
Dein  coque  ad  colatur. 
150,0 

Acid,  muriat.  dil.  2,0 
Muc.  Salep.  15,0. 

D.S.  3stiindl.  1 Essl.  (Stomachicum 
bei  Magenkrebs). 
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42.  Rp.  Cupr.  sulf.  0,5 

Aq.  dest.  50,0 
Sir.  simpl.  20,0. 

D.S.  Alle  10  Minuten  1 Ivinderl. 
bis  mehrmaliges  Erbreclien  erfolgt 
(Emeticuni  bei  Croup). 

43.  Rp.  Curar.  0,3 — 0,5 

Aq.  dest.  5,0 
Acid,  muriat.  dil.  gtt.  I. 
D.S.  Zu  5 subcutauen  Injectionen 
(Epilepsie). 

44.  Rp.  Inf.  fol.  Digit,  purp.  (1  bis 

2,0)  150,0 
Sir.  simpl.  20,0. 

D.S.  1 — 2stiindl.  1 Essl.  (Irregulari- 
tat  des  Herzens). 


45.  Rp.  Inf.  fol.  Digit,  purp.  (1,5) 
150,0 

Kal.  acet.  5,0 
Coffein.  natr.  salicyl.  1,0 
Oxym.  Scill.  50,0. 

D.S.  2stiindl.  1 Essl.  (Hydrops  card. 
— Fiirbringer). 

Calomel.  0,2 
P.  f.  Digit.  0,1 
Sacch.  0,5. 

S.  3 — 4mal  tagl.  l Plv.  (Wassersucht). 

40.  Rp.  Tr.  Digital.  10,0 
Aq.  Lauroc.  15,0. 

D.S.  3mal  taglich  20—30  Tropfen 
(Herzklopfen). 

47.  Rp.  Ergotin.  Bombelon  2,0. 
D.S.  Die  Pravaz’sche  Spritze  halb 
mit  Ergotin,  halb  mit  Wasser  ge- 
fiillt  zu  injiciren  (Hamoptoe,  starke 

Menstrualblutung). 

Acid,  sclerotin.  1,0 
Aq.  dest.  5,0. 

D.S.  ',2  Spritze  zu  injiciren. 

48.  Rp.  Tr.  Ferr.  pomat.  50,0. 

Aq.  Lauroc.  2,0. 

D.S.  3mal  tagl.  1 Theel.  (Chlorose 
mit  IMagensclimerzen). 


49.  Rp.  Ferr.  oxyd.  sacch.  sob  30,0. 
D.S.  3mal  tagl.  1 Messerspitze. 

50.  Rp.  Ferr.  sulf. 

Sacch.  alb.  ana  10,0 
Ival.  carbon.  5,0 
Magn.  ust. 

P.  r.  Altli. 

Glycerin,  q.  s. 
ut  f.  pil.  Nr.  150. 

D.S.  3mal  taglich  1—3  Pillen  (von 
Baumler  verbesserte  Blaud’sche 
Pillen). 


51.  Rp.  Ferr.  sulf.  sicc. 

Natr.  bicarb,  sicc.  ana  5,0 
P.  Alth.  2—3,0 
Mel.  crud.  q.  s. 
ut  f.  pil.  Nr.  100. 

D.S.  3mal  taglich  2 — 3 Pillen 
(Yallet’sclie  Pillen). 

52.  Rp.  Extr.  Filic.  mar.  aeth.  rec. 

parat.  5 — 10,0 
Muc.  Gi  arab. 

Sir.  simpl.  ana  15,0. 

D.S.  Morgens  auf  2mal  zu  nehmen 
(billiger  sind  die  Kalile’schen  Kap- 
seln  a 0,2,  von  denen  zur  Cur  12 
bis  20  geniigen). 

Flor.  Koso  15—20,0. 

D.S.  In  Wasser  mit  Citronensaft  Oder  Rum 
(als  Schiittelmixtur)  auf  2mal  zu  nehmen 


53.  Rp.  Hydrarg.  bichlor.  0,25  — 0,4 
Natr.  chlorat.  2,5 
P.  r.  Alth.  10,0 
Sir.  simpl.  q.  s. 
ut  f.  pil.  Nr.  100. 

D.S.  4 — 5mal  tiigl.  2 P.  (Syphilis). 


Calomel  1,0  • 

01.  Oliv.  10,0. 

D.S.  Zur  subcut.  Injection  (in  die  Gesass- 
gegend  nach  griindhcher  Reinigung  V2  Pra- 
vaz'sche  Spritze,  2— 4mal  in  2— 3 Woclien). 

54.  R]>.  Ungt.  cin.  3,0 — 4,0 
D.  t.  dos.  Nr.  XII. 

S.  Tiigl.  1 Piickchen  einzureiben 
(Syphilis). 
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55.  Rp.  Hydrarg.  chlorat.  mit.  s. 

Calomel. 

56.  Rp.  Ichthyol.  5,0 

Chloroform.  10,0 
Vaselin.  40,0. 

F.  ungt. 

D.S.  Einreibung  (rheumatische 
Sclimerzen). 

57.  Rp.  Jodoform.  subtil,  pulv.  5,0. 
D.S.  Zum  Bestreuen  (Schanker, 

atonische  Hautgeschwiire). 

Kal.  sozojodol.  1,0 
Talc.  10,0. 

8.  Zum  Einblasen  in  die  Nase 
(Coryza). 

58.  Rp.  Jodoform.  3,0 

Collod.  25,0. 

D.S.  Zum  Bepinseln  (Erythem, 
Ekzem). 

59.  Rp.  P.  Ipecac.  1,5 

Tart,  stibiat.  0,05 
Sacch.  1,0. 

f.  p.  Div.  in  part,  aequal. 

Nr.  II. 

8.  Alle  10  Minuten  1 Pulver 
(Brechmittel  fiir  Erwachsene). 

60-  Rp.  Stib.  sulf.  aurant. 

Extr.  Belladon.  ana  0,03 
Saccli.  0,5 

F.  p.  D.  t.  dos.  Nr.  X. 

8.  3mal  tagl.  1 Pulver  (trockener 
Lungenkatarrh). 

61.  Rp.  Inf.  fruct.  Juniper.  (15,0) 

150,0 

Kal.  acet.  15,0 
Oxym.  Scill.  20,0. 

D.S.  2stiindl.  1 Essl.  (Hydrops). 

62.  Rp.  Liq.  Kal.  arsenic. 

Aq.  dest.  ana  20,0. 

D.S.  3mal  tagl.  6—8—12  Tropfen 
'/a  Stunde  nach  dem  Essen 
(Psoriasis). 


Pil.  asiat.  a 0,005. 

D.  t..  dos.  N.  C. 

S.  In  I.  Woche  taglich  2 P. 

„ H.  n « «j  „ 

etc.  „ » ^ n 

(zuriick  bei  Scliwinden  der  Eruptionen). 


63.  Rp.  Kal.  bromat.  s.  Natr.  bro- 

mat.  5 — 10 — 15,0. 

S.  pro  die  in  einem  Grlase  Zucker- 
wasser  (Epilepsie). 

64.  Rp.  Kal.  bromat. 

s.  Natr.  bromat. 
s.  Ammon,  bromat.  2,0. 

8.  Abends  vor  Schlafengehen  z.  n- 
(Sclilaflosigkeit). 


65.  Rp.  Kal.  chloric.  5,0 

Aq.  dest.  200,0. 

D.S.  1 — 2stiindlich  zu  gurgeln 
(Diplitherie) 

oder 

2stiindlich  1 Essloffel  innerlich 
(Blasenkatarrh). 

66.  Rp.  Kal.  chloric.  2,0 

Aq.  dest.  80,0 
Sir.  simpl.  20,0. 

D.S.  2stiindlich  1 Kinderloffel 
(Diphtherie  kleiner  Kinder). 

67.  Rp.  Kal.  hypermang.  0,1 — 0,3 

Aq.  dest.  100,0. 

D.S.  2 — 3mal  taglich  einzuspritzen 
(ehron.  Tripper). 


68.  Rp.  Kal.  jodat.  5,0 

Aq.  dest.  150,0 
Sir.  simpl.  20,0. 

D.S.  3mal  taglich  1 Essloffel 
(tertiare  Syphilis,  Asthma). 

69.  Rp.  Kreosot.  gtt.  IV — Y 

Aq.  dest.  100,0 
Sir.  simpl.  20,0. 

D.S.  3 — 4mal  taglich  1 Essloffel 
(Magensaure,  Vomit,  potatorum  unct 
Sommerdiarrhoe). 
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70.  Rp.  Kreosot.  gtt.  V 

P.  et  suec.  Liquir.  ana  q.  s. 
ut  f.  pil.  Nr.  XV. 

P.S.  3mal  taglich  1 Pille 
(bei  Gahrung  im  Magen). 

71.  Rp.  Litliii  carbon.  0,3 

Sacch.  0,5. 

S.  2mal  tagl.  1 Plv.  in  Selterswasser 
(Gicht,  harnsaure  Diathese). 

72.  Rp.  Lupulin.  0,3 — 0,5 

Sacch.  0,5. 

S.  Abends  1 P.  (Pollutionen, 
Erection). 

73.  Rp.  Morph,  muriat.  1,0 

Aq.  dest.  20,0. 

D.S.  V4-1/2  Pravaz’sche  Spritze 
(Schlaf-  und  Beruhigungsmittel). 

74.  Rp.  Morph,  muriat.  0,01 — 0,02 

Sacch.  0,5. 

F.  p.  D.S.  Abends  1 P.  (Schlaf- 
pulver). 

75.  Rp.  Morph,  muriat.  0,01 

Aq.  Lauroc.  10,0. 

D.S.  3mal  tagl.  6 — 10 — 15  Tropfen 
fiir  3 — 6jahrige  Kinder  (heftige 
Keuchhustenanfalle). 

76.  Rp.  Mosclii  0,1— 0,2 

Sacch.  0,5. 

F.  p.  D.  t.  dos.  Nr.  IV  in 
chart,  cerat. 

S.  2stiindlich  1 P.  (Excitans  bei 
Collaps  — tlieuer). 

77.  Rp.  Naphthol  4,0 

Vaselin  40,0. 
f.  ungt. 

S.  2mal  tagl.  einzureiben  (Prurigo, 
Psoriasis). 

78.  Rp.  Natr.  bicarb.  1,0 

Tr.  nuc.  vomic.  2,0 
Aq.  dest.  100,0 
Sir.  Liquir.  20,0. 

D.S.  2stiindl.  1 Essl.  (Dyspepsie). 


79.  Rp.  Natr.  bicarb.  0,5 
Tart,  stibiat.  0,01 
Aq.  Lauroc.  2,0 
Aq.  dest.  100,0, 

Sir.  Liquir.  15,0. 

D.S.  2stiindl.  1 Essl.  (Lungenkatarrh ). 


Inf.  r.  Ipecac.  (0,5)  150,0 
Elix.  e.  succ.  Liquir.  5,0 
Sir.  Alth.  20,0. 

D.S.  2stiinill.  1 Essl.  (Bronchit.  sicc ). 


Dct.  r.  Seneg.  (lo,o)  150,0 
Liq.  Amnion,  anisat.  3,o 
Extr.  Hyoscyam.  1,0 
Sir.  Seneg.  20,0. 

D.S.  2stiindl.  1 Essloffel  (kraftiges  Expec- 
torans). 


80.  Rp.  Natr.  salicyl.  10,0 
Aq.  dest.  120,0 
Sir.  Menth.  pip.  20,0. 

D.S.  2stiindl.  IE  ssl.  (acuter  Gelenk- 
rheumatismus). 

Acid,  salicyl.  0,5 

D.  t.  dos.  Nr.  XII  in  caps,  amylae. 

S.  1— 2stiindl.  1 Kapsel  zu  nelinieu. 


81.  Rp.  Tr.  Opii  simpl.  5,0 
Tr.  aromat.  15,0. 

D.S.  2 — 3stiindl.  1 Theel.  (Durchfall 
mit  Kolik). 


82.  Rp.  Opii  pur.  0,03 

P.  aerophor.  0,5. 

F.  p.  D.  t.  dos.  Nr.  V. 

S.  2stiindl.  1 P.  (Brechdurchfall 
Envachsener). 


83.  Rp.  Opii  pur. 

Plumb,  acet.  ana  0,03 
Sacch.  0,5. 

F.  p.  D.  t.  dos.  Nr.  VI 11. 

S.  2— 3mal  tagl.  1 P.  (Durchfall 
der  Phthisiker). 


84.  Rp.  Paraldehyd.  2 — 4,0 
Tr.  Aurant.  10,0. 

D.S.  Abends  in  Zuckerwasser  z.  n. 
(Sclilafmittel). 
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85.  Rp.  Past.  Guaran.  2,0. 

D.  t.  dos.  Nr.  III. 

S.  3mal  tagl.  1 Plv.  (Hemicranie). 


86.  Rp.  Phosphor.  0,01 
Solv.  in 

01.  Amygd.  dale.  10,0 
Gi  arab. 

Sir.  simpl.  ana  5,0 
Aq.  dest.  80,0. 

D.S.  2— 4mal  tagl.  1 Theeloffel 
(Rachitis). 


87.  Rp.  Hyoscyn.  hydrojod.  0,005 
P.  et  extr.  Liquir.  ana  q.  s. 
ut  f.  pil.  Nr.  X. 

S.  Abends  1 Pille  (Schwitzen  der 
Phthisiker). 


88.  Rp.  Pilocarpin.  muriat.  0,05 
Aq.  dest.  100,0 
Sir.  simpl.  20,0. 

S.  In  24  Stunden  zu  verbrauchen 
(Hydrops). 


89.  Tr.  Quebracho  20,0. 

D.S.  Melirmals  tagl.  theeloffelweise 
(Asthma). 


90.  Rp.  Resorcin.  5,0. 

D.S.  Mit  lauem  Wasser  zum  Aus- 
spiilen  der  Blase  (Cystitis). 


91.  Rp.  Extr.  Aloes  6,0 

Extr.  Rhei  compos.  3,0 
Extr.  Colocynth.  1,0 
Extr.  Strych.  0,5. 

F.  pil.  Nr.  100. 

S.  Morgens  und  Abends  1 Pille 
(habituelle  Obstipation). 


92.  Rp.  Tr.  Rhei  aquos.  50,0 
Tr.  Nuc.  vomic. 

Tr.  Colocynth.  ana  3,0. 
D.S.  2 — 3mal  tagl.  '/2  Essl.  (Ver- 
dauungsschwache  mit  Yerstopfung). 


93.  Rp.  Salol.  5,0 

Aq.  dest.  120,0 
Sir.  simpl.  20,0. 

D.S.  2stiindl.  1 Essl.  (acuter  Gclenk- 
rheumatismus). 

94.  Rp.  Santonin. 

P.  Rhei 

Calomel,  ana  0,03 
Sacch.  0,3. 

F.  p.  D.  t.  dos.  Nr.  IY. 

S.  2mal  tagl.  1 Plv.  (Spulwiirmer). 


95a.  Rp.  Secal.  cornut.  0,5 
Plumb,  acet.  0,03 
Sacch.  0,5. 

F.  p.  D.  t.  dos.  Nr.  X. 

S.  2stiindl.  1 P.  (Hamoptoe,  Men- 
struatio  nimia  et  prolongata). 

Secal.  pulv.  5,0 
Muc.  Gi  arab.  q.  s. 
ut  f.  pil.  Nr.  50. 

S.  Taglich  lo  Pillen  (Fritsch). 

95b.  Rp.  Extr.  Secal.  cornut.  dialys. 

2,0 

Glycerin.  8,0. 

D.S.  1 — 3 Spritzen  subcutan 
(Hamorrhagie). 

Extr.  fluid.  Hydrast.  canad.  15, o. 
D.S.  3mal  tagl.  20  Tropfen  (uterine 
Blutungen). 

96.  Rp.  Inf.  fol.  Senn.  (20,0)  100,0 

Mgn.  sulf.  30,0 
Sir.  Liquir.  15,0. 

D.S.  2stiindl.  1 Essloffel  (drastisches 
Abfiihrmittel). 

97.  Rp.  Inf.  Senn.  compos.  50,0. 

S.  3mal  tagl.  1 Essl.  (mildes  Ab- 

fiihrmittel). 

Dct.  rham.  Frang.  (30,0)  15o,o 
Glyceriu.  30,0. 

S.  Taglich  1—3  Essloffel. 


Magnes.  sulf.  50,0 
Aq.  dest.  120,0 
Oxyrn.  simpl.  20,0 
D.S.  2stiindlicn  1 Essloffel. 
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98.  Rp.  Stib.  sulf.  aurant. 

Extr.  Opii  ana  0.03 
Saccli.  0,5. 

F.  p.  D.  t.  dos.  Nr.  X. 

»S.  3mal  tagl.  1 Pulver  (trockener 
Bronchialkatarrh). 

99.  Rp.  Extr.  S try  elm.  0,01 — 0,03 

Ferr.  carbon.  0,15 
Saccli.  0,5. 

F.  p.  U.  t.  dos.  Nr.  X. 

S.  3mal  tagl.  1 P.  (Paralyse  des 
Schliessmuskels  der  Blase  und  des 
Afters  — Enuresis  nocturna). 

100.  Rp.  Strychnin,  nitr.  0,1 

P.  et  succ.  Liquir.  ana  q.  s. 
ut  f.  pil.  Nr.  50. 

S.  Morgens  und  Abends  3—5  Pillen 
(a  0,002  gegen  Lahmungen). 

101.  Rp.  Styrac.  liquid.  30,0 

01.  Oliv.  00,0. 

D.S.  Einreibung  (Kratze). 

102.  Rp.  Flor.  sulf.  libr.  II 

Calc.  viv.  libr.  I 
Aq.  fontan.  libr.  XX 
Coq.  ad  remanent,  libr.  XII 
Dein  filtra. 

S.  Sol.  Vlemingkx  (Kratze). 

103.  Rp.  Thymol  0,1 

Aq.  dest.  100,0 
Glycerin.  20,0. 

M.D.S.  Zu  Waschungen  (Prurigo). 

104.  Rp.  01.  Terebinth,  gtt.  Y. 

D.  t.  dos.  Nr.  XX  in  caps,  gelatin. 

(oder  Milch  z.  n.). 

S.  3mal  taglich  1 Kapsel  (Ischias, 
Lungengangran,  cliron.  Blasen- 
katarrh). 

105.  Rp.  Dct.  uv.  urs.  (15,0)  150,0 

Sir.  simpl.  15,0. 

D.S.  2stiindl.  1 Essl.  (Blasenkatanli). 

106.  R]>.  Veratrin.  0,5 

Chloroform.  20,0. 

D.S.  Zum  Einrciben  der  Wange 
(rheumat.  Zahnschmerz). 


107.  Rp.  Veratrin. 

Extr.  Opii  ana  0,5 
Vaselin.  10,0 
ter.  exact,  f.  ungt. 

D.S.  Einreibung  (Gesichtsneuralgie). 

108.  Rp.  Yin.  stibiat.  30,0. 

D.S.  Alle  10  Minuten  ] Kinderl.  bis 
zum  Erbrechen  (Brechmittel  fur 
ljahrige  Kinder). 


109.  Rp.  Zinc.  sulf.  0,5 

Plumb,  acet.  0,25 
Aq.  dest.  200,0. 

D.S.  Smal  taglich  einzuspritzen 
(subacuter  Tripper). 


110.  Rp.  Zinc.  sulf.  0,1 — 0,5 — 1,0 
Bismut,  subnitr.  0,3 
Glycerin.  20,0 
Aq.  dest.  100,0. 

D.S.  8mal  taglich  einzuspritzen 
(cliron.  Tripper). 


111.  Up.  Zinc.  sulf.  0,25 
Alum.  0,5 
Aq.  dest.  100,0. 

D.S.  2 — 3mal  taglich  einzuspritzen 
(torpide  Gonorrhoe). 


112.  Rp.  Bals.  peruv. 

Petrol,  ana  15,0 
01.  Lauri  5,0. 

D.S.  Einreibung  (Kopf-  und  Filz- 
lause). 


113.  Rp.  Tr.  Jodi 

Chloroform  ana  5,0. 

D.S.  Morgens  und  Abends  5 Tropfen 
in  AVasser  walirend  des  Essens  z.  n. 
(Erbrechen  bci  Magencarcinom). 


114.  Rp.  Magn.  ustae  5,0 
Aq.  dest.  100,0 
Glycerin.  50,0. 

D.S.  Essh'ilfehveise  naeh  Umsclnit- 
teln  bei  Saurevergiftung. 
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115.  Rp.  Acid,  salicyl.  2,0 

Vaselin.  50,0 
Zinc.  oxyd. 

Amyl,  ana  25,0 
m.  f.  leni  terend.  past. 

S.  2mal  tagl.  aufzustreichen 
(Lassar’s  Paste). 

116.  Rp.  Extr.  Opii  0,05 

Butyr.  Cacao  2,0 
F.  supposit.  D.  t.  dos. 

Nr.  IV. 

S.  2 — 3stiindlich  ein  Zapfchen  eiir 
zuschieben 

(Blasenkrampf,  Tenesmus). 


117.  Rp.  Hydrarg.  bichlorat.  1,0 
Collod.  elast.  10,0. 

IM.D.S.  Aeusserlich  zum  Aetzen. 


118.  Rp.  Hydrarg.  bichlorat.  0,5 
Aq.  dest.  150,0 
Aq.  Coloniens. 

Glycerin,  ana  75,0. 

D.S.  Zum  Waschen  der  Kopfhaut 
mit  nachfolgender  Einfettung 
(PitjTiasis  capitis). 


Index. 


A. 

Abdominaltyphus  10. 

Abortivtyphus  18. 

Abscedirende  Hirnentziindung  269. 

Abscesse,  atheromatose  404;  — pa- 
rametritische  677;  — perimetri- 
tische  675;  — periurethrale  142. 

Absence  290. 

Acarus  Scabici  199. 

Accessorius  Willisii-Krampf  353. 

Achorion  Schoenleinii  202. 

Acne  724;  — indurata  724;  — ro- 
sacea 724. 

Aotinomykose  188. 

Addison’sche  Ivrankheit  233. 

Alkoholvergiftung  735;  — acute 
736;  — chronische  737;  — Dys- 
krasie  739. 

Alopecia  areata  725. 

Amaurosis  uraemica  619.  625. 

Amenorrhoe  679. 

Amyloidleber  586. 

Amyloidmilz  607. 

Amyloidniere  623. 

Amyotrophische  Lateralsclerose  330. 

Anamie  212;  — chronische  213;  — 
lymphatische  216;  — progressive 
pemiciose  214. 

Anasthesie  364;  — central,  et  peri- 
pher.  364;  — dolorosa  364;  — 
hysterica  361 ; — saturnina  729. 

An  fall,  epileptischer  290;  — hyste- 
rischer  301. 

Aneurysma  Aortae  407. 


Angina  catarrhalis  486;  — diphthe- 
rica  100;  — membranacea  419; 

— pectoris  335 ; — scorbutica  219 ; 

— tonsillaris  489; — phlegmonosa 
488. 

Anteflexio  uteri  684. 

Anteversio  uteri  690. 

Anthrax  189. 

Aorta,  Aneurysmen  407;  — Insuf- 
ficienz  und  Stenose  398;  — Ver- 
engerung  410. 

Aphasie  282. 

Aphonie  416. 

Aphthen  483. 

Apoplexia  cerebralis  262;  — menin- 
gea  261;  — pulmonalis  460;  — 
spinalis  310;  — foudroyante  265. 
Apyrexie  16. 

Area  Celsi  725. 

Arsenikvergiftung  734. 

Art.  pulmonalis-Erkrankungen  397. 
Arterienabscess  405;  — atheroma- 
toser  405. 

Arterienentziindung  403. 
Arteriengeschwiir  405. 
Arteriensclerose  404. 
Arterienverengerung  404. 
Arterienverfettung  und  Verkalkung 
405. 

Arteriitis  403. 

Arthralgia  saturnina  729. 

Arthritis  245;  — deformans  110; 
larvata  247. 

Ascaris  lumbricoides  559. 

Ascites  565. 


Index. 
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Aspermatimus  655. 

Asthma  arthriticum  247 ; — bron- 
cliiale  445;  — cardiacum  385; 
— nervosum  445;  — symptoma- 
ticum  451 ; — ui’aemicum  621. 
Astlimakrystalle  445. 

Ataxie  locomotrice  progressive  824. 
Atelectase  der  Lunge  453. 

Atlierom  der  Arterien  404. 
Athetose  283. 

Atonie  des  Magens  508. 

Athem  bronchiales  445. 

Atrophia  muscularis  lipomat.  323. 
Aura  epileptica  290. 

Azoospermie  655. 


B. 

Bacillen  des  Abdominal  typhus  11; 
— der  Cholera  32;  — der  Diph- 
therie  98;  — Lungenschwindsucht 
61 ; — Malaria  1 ; — Rotzes  190; 
— Syphilis  113. 

Balanitis  143. 

Bandwurmer  555. 

Bartflechte  723. 

Bartholinitis  655. 

Basedow’sclxe  Ivrankheit  333. 

Basil armeningitis,  einfache  251 ; — 
tuberculose  84. 
Bauchfellentzundung  560. 
Bauchwassersucht  565. 
Bauernwatzel  490. 

Becken,  osteomalac.  225;  — rachi- 
tisches  221. 

Beckenhautbindegcwebsentziindung 

157. 

Bettnassexx  648. 

Beulenpest  40. 

Bierstimme  643. 

Blasenkatarrh,  einfacher  641;  — 
gonorrhoischer  142. 
Blasenkrampf  645. 

Blasenlahmung  646. 

Blattern  176. 

Bleichsueht  209. 

Bleikolik  728. 

Bleikrampfe  729. 

Bleilabmung  729. 

Bleivergiftung  729. 
Blinddarmentziindung  533. 
Blinddarnikatan-h  533. 

Blitzschlag  254. 


Bluterbreclxen  525. 

Blutleere  212. 

Blutlxusfen  456. 

Bluticterus  598. 

Blutsturz  456. 

Bluterkrankheit  232. 

Blxxtungen  bei  Blutern  233 ; — Darm- 
verschiebxxxxg  577 ; — Hamorrhoi- 
deix  552;  — Blasenleiden  650; 
— Leukamie  216;  — Lungen- 
schwindsucht 84 ; — Lxxngenleiden 
456;  — Magengesclxwiir  512;  — 
menstruellen  Storungen  681 ; 
— Ruhr  42;  — Typhus  abd.  21: 
— puei’peraie  708. 

Bothx’iocephalus  latus  557. 

Braixxxtweinleber  574. 

Brauixe  419. 

Bright’sche  Ivrankheit  612. 

Broxxchectasie  440. 

Bronchialasthma  445. 

Bronchi  alblutung  456. 

Bronchialcroup  440. 

Bronchialkatarrh , acuter  432 ; — 
chronisclxer  437. 

Bronchialki'ampf  445. 

Bronchiolitis  exsxxdativa  445. 

Bx’onchitis  acxxta  432;  — capillax-. 
432 ; — chronica  437 ; — putrida 
437. 

Bi’onchophoxxie  52. 

Bronchopnexxmonie  460. 

Bronchorrlxoe  437. 

Bx-onchostenose  444. 

Bronzekrankheit  233. 

Brustdriiseix-Neuralgie  375. 

Bx’xxstfellentziiixdxing  467. 

Bi’ustwassersuclxt  476. 

Bubo,  indolenter  117;  — schankroser 
136;  — syphilitisclxer  117;  — bei 
Tripper  141. 

Bubonenpest  40. 

Bulbarparalyse,  pi'ogress.  280. 

Burgundernase  724. 


C. 

Capxxt  Medusae  576. 

Cardialgie  522. 

Carnificatio  der  Lunge  453. 
Ceixhalalgia  nei’vosa  349 ; — rlxexx- 
xnatica  341. 

Cerehrospinalmeningitis  95. 
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Cervicalkatarrli  659. 
Cervico-Brachial-Neuralgie  344. 
Cervico-Occipital-Neuralgie  344. 
Cestoden  555. 

Chancre  xnixte  113. 

Chlorose  209;  — symptomatische 
209. 

•Cholamie  603. 

Cholelithiasis  600. 

Choleraanfall  33. 

Cholera  asiatica  27 ; — nostras  38 ; 

— typhoid  35. 

•Cholerabacillen  27. 

Cholerine  33. 

Chorda  penis  142. 

Chorea  296. 

Chorioiditis  blenorrhoica  143. 
Cirrhosis  liepatis  577 ; — pulmon. 
465. 

Colica  336;  — saturnina  728. 
Colonkrebs  551. 

Colpitis  puerperalis  154. 

Coma  diabeticum  237. 

■Comedonen  734. 

Condylome,  breite  119;  — spitze 
119. 

Convulsionen  287. 

Corona  veneris  s.  Syphilis. 
Corpulenz  241. 

Cor  villosum  367. 

Coryza  acuta  413;  — chronica  414. 
Cowper’sclie  Driisen  - Entziindung 
142. 

Coxalgie  346. 

Craniotabes  222. 

Croup  419.  440. 

Cruralneuralgie  348. 

Crusta  lactea  714. 

Cysten,  apoplectische  263;  — des 
Ovariums  697. 

Cysticercus  cellulosae  555. 
Curschmann’sche  Spiralen  445. 
•Cystitis  catarrhalis  641;  — gonor- 
rhoica  142. 


I). 

I Jarmatrophie  531 . 

I tarmblutungen  bei  Intussusception 
546;  — Hamorrliois  552;  — Ruhr 
42;  — Typhus  abd.  11.  13. 
Darmdrehung  546. 
Rarmeinklemmung  546. 


Darmgeschwiire,  dysenterische  2;  — 
folliculare  532;  — katarrhalische 
528;  — perforirende  532;  — tu- 
berculose  91;  — typhose  13. 
Darmintussusception  546. 
Darminvagination  546. 
Darmkatarrh,  acuter  528;  — cltro- 
nischer  531. 

Darmkrebs  549. 

Darmpei’foration  im  Typhus  13. 
Darmtuberculose  90. 
Darmundurchgangigkeit  546. 
Darmverengerung  546. 
Darmverschluss  546. 

Darmwilrmer  555. 
Darmfollicularverschwarung  531 . 
Deformirende  Arthritis  110. 
Delirium  tremens  737. 

Dentitio  difficilis  444. 

Dextrocardie  374. 

Diabetes  insipidus  240;  — mellitus 
234. 

Diarrhoe  543 ; — kataiThalische  528 ; 

— nervose  528. 

Dickdarmkatarrh  531. 

Diplococcus  49. 

Diphtherie  96. 

Diinndarmkrebs  549. 
Duodenalkatarrh  503. 
Duodenalkrebs  549. 

Dura  mater -Entziindung  249;  — 
Hamotom  250. 

Durchfall  543. 

Dysenterie  42. 

Dysmennorrhoe  630. 

Dyspepsie,  acute  500;  — chronische 
506;  — nervose  501. 


E. 

Echinococcus  der  Leber  583;  — 
Niere  629. 

Eichelentziindung  143. 
Eicheltripper  143. 

Eierstockscysten  696. 
Eierstockscntziindung  697. 
Eierstockskystome  697. 

Ekchymosen  722. 

Eklampsia  gravid,  et  parturient. 
294;  — infantum  295;  — satur- 
nina 295. 

Eklipsis  300. 

Ekthyma  718. 
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Ekzema  714;  — impetig.  715;  — 
marginal.  715. 

Embolie  des  Hirns  269.  272. 
Empyema  necessitatis  469. 
Encephalitis  269. 

Encephalopatliia  saturnina  730. 
Endarteritis  404. 

Endocarditis  386. 

Endometritis  acuta  662 ; — chronica 
662;  — cervicis  659;  — fungosa 
663;  — puerperalis  154. 
Engliscke  Krankheit  221. 
Entartungsreaction  357. 

Enteralgia  nervosa  336. 

Enteritis  catarrhalis  528;  — folli- 
cularis  528. 

Enteroklyse  37. 

Enterostenose  546. 

Entfettungscur  244. 

Entozoen  555. 

Enuresis  648. 

Epididymitis  141. 

Epilepsie  290. 

Epistaxis  412. 

Erbgrind  202. 

Erosion  des  Magens  512;  — Mutter- 
mundes  659. 

Erysipelas  148. 

Erythem  710. 

Etat  mamelonne  506. 


F. 

Eacialis-Paralyse  360 ; — -Krampf 
352. 

Fallsuclit  290. 

Favus  202. 

Febris  gastrica  504;  — nervosa  stu- 
pida  6 ; — remittens  7 ; — recur- 
rens  25;  — typhosa  507. 

Febris  intermittens  4;  — larvata  6; 

— pemiciosa  6 ; — quartana  4 ; 

— quotidiana  4;  — tertiana  4. 
Fettlierz  385. 

Fettleber  585. 

Fettniere  616. 

Fettsuclit  241. 

Feucktwarzen  176. 

Fibromyom  des  Uterus  701. 

Fieber,  gastrisclies  504;  — gelbes 
39;  — intermittirendes  6;  — kal- 
tes  4 ; — nervoses  6;  — schleiclien- 
des  14;  — typhoses  504. 

Kunze,  Compendium.  10.  Auflage. 


Finne  724. 

Fischschuppenkrankheit  721. 
Flatulenz  559. 

Flecbte,  fressende  206 ; — niissende 
714;  — scliuppende  719. 
Fleckfieber  22. 

Flockenlesen  16. 

Freiluftcur  81. 
Fremdkorperpneumonie  44. 
Fremissement  cataire  394. 

Friesel,  epidemischer  183;  — Schar- 
lacb  164. 

Froschbaucli  226. 

Fuhrmannstripper  139. 


O. 

Gallenblasenwassersucht  601 . 
Gallenfarbstoffuntersuchung  598. 
Gallengries  600. 
Gallensaureuntersuchung  601. 
Gallensteine  600. 

Gallensteinkolik  602. 
Gallenwegverschluss  603. 

Gang,  atactischer  325;  — spasti- 
sclier  329. 

Gangraena  pulmon.  460. 
Gastrectasie  506. 

Gastritis  phlegmonosa  512;  — toxi- 
ca 510. 

Gastricismus  503. 

Gastrodynie  522. 

Gastromalacie  513. 
Gebarmutterflexionen  684. 
Gebarmutterversionen  690. 
Gebarmutterblutungen  708. 
Gebarmutterentziindung  666. 
Gebarmuttergieschwiilste  701. 
Gebarmutterkrebs  705. 
Gebarmutterpolypen  701. 
Gebarmuttervorfall  692. 
Gehirnabscess  269. 

Gehirnanamie  256. 

Gehirnapoplexie  262;  — capillare 
267;  — embolische  272;  — fou- 
droyante  204;  — hamorrhagische 
261. 

Gehirnatropliie  279. 

Gehirncarcinom  276. 
Gehirncongestion  255. 

Gehirncyste,  apoplectische  263;  — 
entziindliche  269. 

Gehirnembolie  272. 
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Geliirnentziindung  271;  — idiopa- 
thische  271. 

Gehirnerwei  chung , apoplect.  261; 

— entziindliche  269 ; — necro- 
tisclie  272. 

Gekirngeschwulste  276. 
Geliimgliom  276. 

Gekirnhamatom  250. 
Gehimhamorrkagie  261. 
Gehirnherdsclerose  272. 
Gehirnhyperamie  255. 
Gehirnhypertrophie  280. 
Geliirnlahmungen  277. 

Gehirnlues  124. 

Gehirnnecrose  272. 

Geliirnodem  258. 

Gehimschlagfluss  261. 

Geliirnstase  272. 

Gehimsyphilis  124. 
Gehirntkrombose  274. 
Gehirntuberkel  85. 
Gehirnarterienaneurysm.  miliar.  263. 
G'ebirnarterien  - atherom.-Entartung 
261. 

Gehirnarterienembolie  272. 
Gekirnarterienverstop fung  272. 
Geistesstorung  bei  Epilepsie  291 ; 

— bei  Syphilis  124. 

Gelbes  Fieber  39. 

Gelbsehen  579. 

Gelbsuckt  598. 

Gelenkentziindung  , deformirende 
110;  — rheumatische  104. 
Gelenkneuralgie  348. 
Gelenkrlieumatismus , acuter  104; 

— clironisclier  109;  — gonorrhoi- 
scher  143. 

Gelenkschmerzen,  hysterische  349; 

— rheumatische  104. 
Geschwiire,dysenterische  42 ; — follic. 

528;  — schankrose  135;  — sy- 
philit.  118;  — typhose  17. 
Gesichtsei’ysipel  148. 
Gesichtskrampf  352. 
Gesichtslahmung  360. 
Gesichtsschmerz  392. 

Gicht  245;  — -Anfall  246;  — ano- 
male  246;  — -Concremente  245; 

— irregulare  246 ; — -Knoten 
245 ; — -Wohnungen  246 ; — 
-Metastasen  247 ; — -Niere  619. 

Gingivitis  480. 

Glieder,  doppelte  221. 

Gliom  des  Gehims  276. 


Globus  hystericus  302. 
Glossitis  parenchymatosa  486. 
Glottiskrampf  428. 
Glottisodem  427. 
Glotzaugenkachexie  333.  , 

Glycosurie  235. 

Gonococcus  138. 

Gonorrhoe  138. 

Goutte  245. 

Goutte  militaire  143. 
Greisenpneumonie  54. 

Grind  714. 

Grippe  437. 

Gurtelgefiihl  325. 

Giirtelrose  713. 
Gummigeschwiilste  119. 


H. 

Haaratrophie  725. 

Habitus  apoplecticus  264;  — scro- 
fulos.  226. 

Haematemesis  525. 

Hamatinprobe  631. 

Haematocele  retrouterina  673. 
Haematokoljios  670. 

Haematoma  durae  matris  250. 
Haemometra  670. 

Hamorrhagische  Diathese  232. 
Haemopex-icard  372. 
Haemoglobinm’ie  213. 

Haemoptoe  456. 

Haemorrhois  552. 
Hamorrkoidalknoten  552. 
Halsbindegewebsentziindung  496. 
Harnblasenabscess  642. 
Harnblasenanasthesie  648. 
Harnblasenblutung  650. 
Harnblasenkatarrli  641. 
Harnblasenkrampf  645. 
Harnblasenlakmung  648. 
Harnblasen tenesmus  646. 
Harnblasentumoren  649. 
Harnblasensteine  643. 

Harngries  638. 

Harnrohrenabscess  1 42. 
Harnrohrengeschwure  1 14. 
Harnrohreninduration  1 14. 
Harnrohren8clianker  1 19. 

H a rn  roll  ren  s t ri  ctur  144. 
Harnrohrentripiier  138. 
Harnrohrenverengerung  144. 
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Hamrukr,  diabetisclie  234;  — ein- 
fache  240. 

Harusaureinfarct  643. 
Harnuntersucbung  bei  Diabetesmell. 
237. 

H amverh altung  646. 
Hautausscblage,  scrofulose  711;  — 
sypliilitiscbe  118. 

Hautblascben  713. 

Hautblasen  717. 

Hautbamorrbagie  722. 
Hauthyperamie  710. 

Hautpapeln  722. 

Hautpusteln  718. 

Hautquaddeln  721. 

Hautscbuppen  719. 

Heiserkeit  416. 

Hemikranie  331. 

Hemiepilepsie,  sypliilit.  127. 
Hemiplegia  spinal.  330 ; — cruciata 
356;  — spinal.  330;  — sypbilit. 
127. 

Hepatitis  interstitial.  577;  — sup- 
purativa 580. 

Herd,  apoplectiscber  263. 

Herpes  713;  — circinatus  714;  — 
iris  714;  — praeput.  714;  — 
progenital.  714;  — tonsurans  203; 

— zoster  713. 

Herzabscess  383. 

Herzanomalien,  angeborene  373. 
Herzaneurysma  383. 

Herzatropbie  382. 
Herzbeutelentziindung  366. 
Herzbeutelwassersucbt  372. 
Herzdegeneration  385. 
Herzdilatation  376. 

Herzentzundung  382. 
Herzenveiterung  376. 

Herzfebler  388. 

Herzgerauscbe  389. 

Herzgescbwiir  383. 
Herzhypertropliie  u.  Dilatation  375. 
Herzhypertropbie,  compensator.377 ; 

— dilatat.  377 ; — idiopatbische 
381. 

Herzklappenaneurysma  389. 
Herzklappenfebler  387. 
Herzklappeninsufficienz  393. 
Herzklopfen,  nervoses  402. 
Hei’zkrampf  335. 

Herzostienstenose  392. 

Herzruptur  374. 

Herzsehwielen  383. 


Herzsypbilis  127. 

Herzverfettung  385. 

Heufieber  150. 

Hexenscliuss  112. 

Hodenerkrankung , gonorrboische 
141 ; — sypliilitiscbe  128. 
Hodgin’scbe  Krankheit  217. 
Huftscbmerz  346. 

Hiiftweb  346. 

Hiilmerbrust  221. 

Huttenkatze  728. 

Hundswutb  192. 

Hunter’sclier  Schanker  114. 
Hydatiden  der  Leber  593 ; — Niere 
‘629. 

Hydatidenschwirren  593. 

Hydramie  213. 

Hydrocepbaloid  257. 

Hydrocepbalus  acut.  84;  — chronic. 
259 ; — congenitus  259 ; — tuber- 
culos.  81. 

Hydrometra  670. 

Hydronephrose  634. 

Hydropericard  372. 

Hydropbobie  192. 

Hydrops  anasarca  615 ; — ascites  576 ; 

— ovarii  699 ; — pericardii  370 ; 

— scarlatin.  167. 

Hydrorrhacbis  308. 

Hydrotborax  476. 

Hvpalbuminose  213. 

Hypinose  233. 

Hypocbondrie  304. 
Hypodermoklysma  37. 

Hysterie  301. 


I. 

Icbtbyosis  721. 

Icterus  catarrbalis  595;  — gastro- 
duodenabs  597;  — gravis  597; 
— haematogenus  598;  — liepa- 
togenus  596;  — mecbanischer 
596 ; — neonator.  596 ; — bei  Plios- 
phorvergiftung  731. 

Ileococalgerauscb  15. 

Ileotyiibus  10. 

Ileus  546. 

Impetigo  718;  — contagiosa  205. 

Impferysipel  148. 

Impftuberculose  72. 

Impotenz  654. 

Incontinentia  urinae  648. 
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Indigestion  503. 

Infarct,  hamoptoischer  der  Lungen- 
arterie  458. 

Influenza  434. 

Inhalationstuberculose  70. 
Initialsclerose  114. 

Injectionscur  bei  Syphilis  131. 
Insolation  256. 

Insufficienz  der  Herzklappen  392.  ! 

393.  395.  397.  398. 

Insultus  apoiilecticus  262. 
Intentionszittern  285. 
Intercostalneuralgie  345. 

Intermittens  4. 

Intertrigo  715. 

Intestinalmycose  189. 

Intoxication,  cholamische  597;  — 
septisclie  159;  — uramische  621. 
Intussusception  des  Darmes  546. 
Jodschnupfen  413. 

Iritis  blennorrhoica  143;  — syphili- 
tica 143.  345. 

Irritable  breast  375. 

Ischias  antica  348 ; — postica  346. 
Ischuria  paradoxa  647;  — paraly- 
tica 647 ; — spastica  646. 


K. 

Kahlkopfigkeit  725. 

Kardialgie  522. 

Katalepsie  300. 

Katarrhalfieber  454. 

Katzenjammer  736. 
Kaumuskelkrampf  353. 
Kehlkopfsabscess  424. 
Kelilkopfscroup  419. 
Kehlkopfsgeschwiire , syphilitische 
424;  — tuberculose  93;  — ty- 
phose  18. 

Kehlkopfskatarrh , acuter  415;  — 
chronischer  417. 
Kelilkopfskrampf  428. 
Kehlkopfslahmung  430. 
Kehlkopfsneubildungen  432. 
Kehlkopfsodem  427. 
Kehlkopfsscliwindsuoht  93.  425. 
KehlkopfsSyphilis  424. 

Keuchhusten  184. 

Kindbettfieber  152. 

Kinderlahmung,  essentielle  320. 
Klappeninsuf'ficienz  392. 
Knochenerweichung  225. 


Rnochensyphilis  123. 

Kolik  336. 

Kolpitis  657 ; — granularis  658. 
Koma  diabeticum  237. 

Komedonen  724. 

Kommabacillus  27. 
Kopfgenickkrampf  95. 

Kopfschmerz  349;  — lialbseitiger 
331. 

Kotherbrechen  546. 

Kragen,  spanischer  143. 

Krampfe  350;  — des  Accessorius 
353 ; — bronchiale  445 ; — cere- 
brale  351 ; — clonische  350 ; — des 
Damies  336 ; — eklamptische  254 ; 

— epileptische  290 ; — des  Facialis 
352;  — der  Hals-  u.  Kackenmuskel 
353 ; — des  Herzens  335 ; — liv- 
sterische  301;  — ideopathische 
355 ; — kataleptische  300 ; — der 
Kinder  494;  — des  Magens  522; 

— peripherisclie  351 ; — des  Nerv. 
quintus  353;  — reflectorische  351 ; 
— Schreib-  354;  — spinale  351 ; 

— des  Sternocleido  und  Cucul- 
laris  353;  — bei  Tetanus  und 
Trismus  353;  — tonische  350;  — 

— uramische  621;  — bei  Yeits- 
tanz  296 ; — Waden-  355 ; — 
Zahn-  494. 

Kratze  199. 

Kratzmilbe  199. 

Kreuzschmerz  112. 

Kupferrose  724. 

Kyphose,  rachitische  223. 


L. 

Lagophthalmus  360. 

Lalnnungen  288.  356;  — Brown - 
Sequard’sche  330;  — centrale 
357 ; — cerebrale  357 ; — dipli- 
therische  96 ; — doppelseitige  357 ; 
— functionelle  358 ; — halbseitige 
356;  — hemiplegische  356;  — 
hysterisclie  301 ; — motorische 
356;  — peripherisclie  357;  — re- 
flectorische 358:  — spinale  357. 

Laryngitis  415.  417. 

Laryngospasmus  428. 

Larynxabscess  424. 

Larynxgeschwiire  424. 

Lateralsclerose,  amyotrophische  330. 
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Leberabscess  580. 

Leberentartung,  amyloide  586. 

Leber atrophie  578. 

Lebercirrhose  574. 

Leberechinococcus  583. 

Leberentziindung,  interstitielle  574: 
— parenchymatose  578:  — par- 
tielle  suppurative  580;  — syphi- 
litische  583. 

Leberfettdegeneration  585. 

Leberfettinfiltration  585. 

Leberflecke  205. 

Leber,  gelappte  583 ; * — granulirte 
574. 

Leberhydatiden  593. 

Leberhyperamie  572. 

Leberkrebs  586. 

Leberschrumpfung  574. 

Lebersypkilis  583. 

Leberiiberzugsentziindung  571. 

Leptomeningitis  251. 

Leucocythamie  216. 

Leucorrhoe  262. 

Leukamie  216. 

Lichen  711;  — scrofulos.  711. 

Lienterie  543. 

Lues  112. 

Luftrohrenkatarrh  432. 

Luftwecbsel  81. 

Lumbago  112. 

Lungenabscess  466. 

Lungenapoplexie  460. 

Lungenatelectase  453. 

Lungenblahung  449. 

Lungenblutung  450. 

Lungenbrand  466. 

Lungencaveme  61. 

Lungencirrliose  465. 

Lungenempliysem  449. 

Limgenentziindung  47 ; — biliose 
51;  — centrale  55;  — ckronische 
465 ; — croupose  47 ; — fibrinose 
47 ; — gekreuzte  48 ; — der  G-reise 
54 ; — hypostatiselie  54 ; — inter- 
stitielle 465 ; — kasige  62 ; — 
katarrhalische  460;  — der  Kin- 
der 54 ; — lob  are  47 ; — lobu- 
lare  460;  — der  Saufer  55;  — 
typhose  55. 

Lungenliepatisation  49. 

Lungenhyperamie  44.  454. 

Lungenhypostase  454. 

Lungenincluration  465. 

Lungeninfarct  458. 


Lungenodem  463. 

Lungenphthise  61. 

Limgenschlag  460. 
Lungensclirumpfung  465. 
Lungenstase  455. 

Lungensteine  62. 

Lungensyphilis  124. 

Lungentuberkel  64. 
Lungentuberculose  61. 
Lungenerweiterung  449. 
Lungenverkasung  62. 
Lungenarterien-Embolie  388. 
Lungenodem  463. 

Lupus  erythemat.  207;  — exedens 
206;  — vulgaris  206. 
Lymphdriisenleiden,  scrofulose  227 ; 
— syphilitische  117. 

Lymphoma  malignum  217. 

Lyssa  192. 


M. 

Madenwiirmer  559. 
Magenausdehnung  507. 
Magenausspulung  509. 
Magenblutung  525. 
Magenentziindung512;  — catan-hal. 
503;  — phlegmonose  512;  — to- 
xisclie  510. 

Magenerosion  512. 
Magenerweiterung  507. 
Magengescliwiir  512. 
Magenkypertrophie  506. 
Magenkatarrh,  acuter  503;  — chro- 
nischer  506. 

Magenkrampf  522. 

Magenkrebs  517. 

Magenneuralgie  522. 
Magenperforation  513. 
Magenscliwindel  504. 

Malaria  4, 

Malariakachexie  7. 
Malariakrankheiten  1 . 

Malleus  humidus  190. 

Malum  Cotunni  346. 

Maseru  170. 

Mastdarmblutung  552. 
Mastdarmgeschwiir  559. 
Mastdarmkrebs  549. 
Mastdarmsypliilis  121. 
Mastdarmvaricen  552- 
Mastodynie  345. 

Melaena  525. 
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Melanaemie  4. 

Melliturie  235. 

Meningitis  simplex  251 ; — spinal. 
312;  — purnlenta  251;  — tuber- 
culosa 84 ; — cerebrospinalis  95 ; 

— chronic.  259;  — gummos.  125; 

— siderans  96. 

Menorrhagie  682. 

Menstruation,  vicariirende  679;  — 
anomale  679. 

Mentagra  723. 

Mesenterialdriisentuberculose  91. 
Meteorismus  559. 

Metritis  acuta  666 ; — chi'onica  667 ; 

— puerperalis  755. 

Metrorrhagie  682. 

Migrane  331;  — Hysterischer  301. 
Mikrocardie  582. 

Mikrosporon  furfur  205. 
Milchscliorf  714. 

Miliartuberculose , allgemeine  mi- 
liar e 58. 

Milzabscess  607. 

Milzbrand  189. 

Milzbrandpustel  189. 
Milzentziindung  607. 

Milzhyperamie  605. 
Milzhypertrophie  606. 

Milzinfarct  607. 

Milzsyphilis  124. 

Milztumor,  acuter  606;  — chroni- 
scker  606. 

Mitesser  724. 

Mitralklappeninsufficienz  393. 
Mogigraphie  354. 

Molimina  menstrualia  680. 
Monoplegie  357. 

Morbilli  170. 

Morbus  Addisonii  233. 

Morbus  Brightii  612. 

Morbus  maculos.  Werlhof.  218. 
Morbus  miliaris  183. 

Mumps  493. 

Mundfaule  481. 

Mund-  u.  Rachenschleimhauttuber- 
culose  95. 

Mundkatarrli  480. 
Mundschleimhautsypliilis  119.  120. 
Muscatleber  572. 

Muskelatrophie,  progressive  321. 
Muskeldegeneration  im  Typhus  14. 
IVIuskelgummata  123. 
INIuskelhypcrtrophie  323. 
Muskelkrampfe  355. 


Muskellahmung  356. 
Muskelrheumatismus  111. 
Muskelsyphilis  123. 

Myelitis  acuta  314;  — apoplectica 
310;  — chron.  317;  — dissemi- 
nata 314;  — syphilitica  126;  — 
transversa  chron.  318. 
Myelomeningitis  315. 

Myocarditis  382;  — syphilitica  124. 


N. 

Naboth’sche  Eier  660. 

Nach  tripper  143. 

Nasenbluten  412. 

Nasengeschwiir  413. 

Nasenkatarrh  413. 

Nasenpolyp  415. 

Nasensypliilis  120. 

Nebenhodenentziindung  141. 

Nephritis  612;  — acuta  614;  — 
chronica  618;  — haemorrhagica 
616;  — infectiosa  614;  — inter- 
stitielle  618;  — parenchymatosa 
614;  — rlieumatica  614;  — scar- 
latinosa 614  ; — subchronica  616; 
— suppurativa  624 ; — toxica 
614. 

Nephrolithiasis  638. 

Nervenentziindung  338. 

Nervenfieber  s.  Abdominaltyphus. 

Nervensyphilis  306. 

Nervositat  306. 

Nesselfriesel  721. 

Neuralgie  341 ; — cervic.-brachialis 
344;  — der  Brustdriise  345;  — 
Cruralis  348;  — der  Herznerven 
335;  — der  Hinterhauptsnerven 
344;  — Hiiftnerven  346;  — Hy- 
sterischer 301;  — intercostalis 
345;  — des  Magens  522;  — des 
Trigeminus  343;  — obturatoria 
348. 

Neurasthenic  306. 

Neuritis  338. 

Nierenabscess  624. 

Nierenarteriosclerose  618. 

Nierenatrophie  618. 

Nierenbeckenentziindung  635. 

Niere,  bevvegliche  629;  — bunte  616. 

Nierenblutung  630. 

Nierencarcinom  626. 

Nierencirrhose  618. 
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Nierenconcremente  638. 

Nierenechi  nococcus  629. 

Nieren,  eklamptische  614;  — gra 
nulirte  618. 

Nierenembolie  625. 
Nierenentartung,  amyloide  623. 
Nierenentziindung  614. 

Nier  engines  640. 

Nierenkamatom  630. 
Nierenhyperamie  609. 
Niereninfarct  625. 
Nierenkapselentziindung  632. 
Nierenkrebs  627. 

Nierensand  640. 
Nierenschrumpfung  618. 
Nierensteine  638. 

Nierensteinkolik  638. 
Nierentuberculose  89. 

Nieren  wassersucht  614. 

Noma  485. 

Nonnengerausck  212. 


0. 

Obstru'ctio  alvi  540. 
Oculomotoriuslahmung,  sypliilit.125. 
Oedem  des  G-eliirns  258;  — der 
Glottis  427 ; — der  Lunge  463. 
Okrspeicheldrusenentziindung  495. 
Oidium  albicans  150. 

Oligocythiimie  209. 

Onanie  652. 

Onychomycosis  favosa  202;  — ton- 
surans 204. 

Oophoritis  695. 

Opistotonus  163. 

Orchitis  gonorrkoica  141  ; — bei 
Parotitis  493 ; — syphilitica  128. 
Orthotonus  163. 

Oesophagitis  497. 
Oesophaguserweiterung  499. 
Oesophagusverengerung  498. 
Oesophaguskrebs  500. 

Osteomalacie  225. 

Osteoporose,  sy]>liilit.  173. 
Osteosclerose  „ 123. 

Ostium  -Aortae  - Stenose,  angeboren 
373;  — erworben  395. 
Ostium-Art.  jmlmon.  397. 

Ostium  venos.  dextr.  398. 

Ostium  venos.  sinistr.  393. 
Ovariencyste  697. 
Ovarienentziindung  695. 


Ovarienhyperamie  695. 

O vula  Nabotki  660. 

Oxyuris  vermicularis  554. 

Ozaena  scrofulosa  414 ; — ulcerosa 
415. 

P. 

Pachymeningitis  cerebralis  externa 
249 ; — interna  248 ; — haemor- 
rhagica  interna  250 ; — spinalis 

314. 

Papeln  288. 

Paralysis  agitans  298 ; — glosso- 
pharyngolabialis  280 ; — infant, 
spinal.  320. 

Parametritis  677 ; — puerperalis  157. 
Paranephritis  632. 

Paraphimosis  143. 

Parapliasie  283. 

Paraplegie  356. 

Paratyphlitis  533. 

Paresis  356. 

Parotitis  493. 

Patellarreflexschwinden  326. 

Pectus  carinatum  221. 
Peitschenwurm  559. 

Peliosis  rheumatica  219. 
Pelveoperitonitis  puerper.  156.  675. 
Pemphigus  717;  — syphilitic.  717. 
Periaortitis  407. 

Periarteriitis  403. 

Pericarditis  366 ; — syphilitic.  124. 
Perichondritis  laryngea  426. 
Perihepatitis  571 ; — syphilitica  583. 
Perimetritis  156.  675. 

Perinephritis  632. 

Periostitis  syphilitica  123. 
Periproktitis  538. 
Peritonaal-Abscesse  561. 
Peritonaal-Tuberculose  563. 
Peritonitis  acuta  560;  — chronica 
561;  — circumscript.  533;  — 
der  Possa  iliaca  533;  — tubercul. 
563. 

Perityphlitis  583. 

Pertussis  184. 

Pest  40. 

Petechien  722. 

Pfortaderentziindung  591. 
Pflegmasia  alba  dolens  156. 
Phosphorvergiftung  730. 

Phthisis  acuta  61;  — chronica  61 ; 
— galoppirende  61;  — pituitosa 
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63;  — pulmonum  61;  — tuber- 
cul.  61. 

Pia  mater-Entziindimg  251.  312. 
Pigmentmilz  bei  Malaria  3. 
Pigmentniere  7. 

Pityriasis  719;  — versicolor  205. 
Plaques  muqueuses  119. 
Pleura-Entziindung  467. 
Pleura-Exsudate  467. 

Pleura-Krebs  479. 
Pleura-Tuberculose  88. 

Pleuritis  467. 

Pleuropneumonie  50.  470. 
Pleurostbotonus  163. 

Plica  polonica  714. 

Pneuraonie  crouposa  49 ; — intersti- 
tialis  465;  — catarrlialis  462. 
Pneumopericard  373. 

Pneumothorax  477. 

Pocken  176. 

Podagra  245. 

Points  douloureux  341. 
Poliomyelitis  ant.  acuta  320 ; — 
cliron.  321. 

Pollutionen  652. 

Polyarthritis  rheumatica  104. 
Polysarcia  adiposa  241. 

Polyurie  diabet.  234;  — simplex  240. 
Porrigo  decal  vans  202. 

Posthitis  143. 

Primarafiect,  syphilit.  113. 
Proglottiden  555. 

Progressive  Muskelatrophie  331. 
Proktitis  538. 

Prolapsus  vagin.  et  uteri  692. 
Prosopalgie  342. 
Prostataentziindung  142. 

Prurigo  712. 

Pruritus  713;  — Vulvae  655. 
Pseudocroup  415. 

Pseudoleukamie  217. 

Psoasabscess  533. 

Psoriasis  719. 

Ptyalismus  492. 

Puerperal-Fieber  192 ; — Greschwiire 
153 ; — -Infection  152.  159. 
Pulsus  celer  394. 

Purpura  haemorrhagica  218. 
Pusteln  718. 

Pustula  maligna  189;  — prominens 
189. 

Putrescentia  uteri  670. 

Pyamie  159. 

Pyelitis  635. 


Pyelonephritis  635. 
Pylephlebitis  591. 
Pyloruskrebs  517. 
Pyometra  670. 
Pyopneumothorax  469. 


Q- 

Quaddeln  721. 
Quecksilbervergiftung  732. 


R. 

Rachenbraune  89. 

Rachenkatarrh,  acuter  489  ; — chro- 
nischer  489. 

Rachenentziindung , phlegmonose 
488. 

Racliengescliwiire,  syphilitisclie  119. 
Rachitis  221. 

Rausch  736. 

Recurrensfieber  25. 

Reibegerausch  , pericardiales  367 ; 

— pleuritisches  470. 

Reizbarkeit,  nervose  706. 

Relaps  25. 

Relapsing  fever  25. 

Ren  mobilis  690. 

Resorptionsicterus  595. 

Retinitis  albuminui'ica  614. 
Retroflexio  uteri  684. 
Retropharyngealabscesse  491. 
Rhagaden  714. 

Rheumatismus  111;  — abdomin. 
112;  — acutus  104;  — chronicus 
109 ; — febrilis  104; — intercostalis 
112;  — der  Kopfschwarte  112;  — 
lumbalis  112;  — muscular.  111. 
Rhinitis  413. 

Ringwurm  203. 

Rotheln  175. 

Romberg’sches  Phanomen  327. 
Rose  148. 

Rosenkrauz  221. 

Roseola  711;  — bei  Typhus  15.  711. 
Rostellum  555. 

Rotz  190. 

Rubeolae  175. 

Riickenmarksabscesse  315. 
Riickenmarksapoplexie  310. 
Ruckenmarkscysten  315. 
Riickenmarksdarre  324. 
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Riickenm  arksentz ii n d u n g,  acute  314 ; 

— chron.  317. 

Riickenmarkshamorrhagie  310. 
Riickenniarkshyperamie  309. 
Riickenmarkslahmung,  doppelseitig ; 

— einseitig ; — sensible ; — 
spastische. 

Riickenmarkssclerose  272. 
Riickenmarkssyphilis  126. 
Riickenmarkstuberculose  88. 
Riickenmarkshautentziindung  312. 
Riickenmarkshauthyperamie  309. 
Rlickfallfieber  25. 

Riickgratspalte  308. 

Ruhr,  acute  42 ; — chronische  43. 
Ruptur  des  Herzens  374.  . 

Rupia  718. 


S. 

Sabelbeine  222. 

Saccharomyces  150. 

Sagomilz  607. 

Salivation  492. 

Salpingitis  693. 

Salzfluss  262. 

Samenergiisse  652. 

Sarcine  503. 

Sarcocele  syphilitica  127. 

Sarcoptes  199. 

Sauferleber  575. 

Saufei'pneumonie  55. 
Sauferwahnsinn  199. 

Scabies  199. 

Scarlatina  167. 

Schallwechsel  76. 
Schamlippenabscess  655. 

Schanker  135  ; — gangranoser  136 ; 
— harter  114;  — Hunter’scher 
114;  — phagedanischer  136;  — 
weicher  136. 

Schankerbubo  136. 

Scbarbock  218. 

Scharlach  164;  — angina  167;  — 
sine  exanthemate  168;  — friesel 
167 ; — nephritis  167 ; — niere 
167  ; — sclmupfen  167 ; — typho- 
ser  167. 

Scheidenentziindung  657. 
Scheidenerosion  657.  663. 
Scheidenvorfall  692. 

Schlagfluss  262. 

Schleichendes  Nervenfieber  14. 


Schleimfieber  504. 
Schluckpneumonie  466. 

Schmiercur  131. 

Schmutzflechte  719. 

Sclmupfen  412. 

Schreibekrampf  354. 

Schrumpfniere  618. 
Sclnittellalnnung  299. 
Schuppenflechte  719. 

Schwaclie,  nervose  306. 
Schwammchen  150. 
Schwefelsaurevergiftung  510. 
Schweinefinne  555. 

Schweiss,  hektischer  41. 
Scliweissfriesel  183. 

Schwiele,  rlieumatische  111. 
Schwindel,  epileptischer  290. 
Schwindsucht  s.  Phthise  61. 
Sclerose  en  plaques  dissemin.  284. 
Scolex  555. 

Scoliosis,  rliach.  221. 

Scorbut  218. 

Scybala  531. 

Seitenstrangsclerose,  bilaterale  329. 
Semilunarklappe  der  Aorta  398;  — 
Art.  pulinon.  397. 
Serratuslahmung  363. 

Shok  257. 

Sialorrhoe  mercurielle  480;  — ner- 
vose 492. 

Sommerfrische  81.  307. 
Sommersprossen  205. 

Sonnenstich  256. 

Soor  150. 

Spanischer  Kragen  143. 

Spasmi  350. 

Spasmus  glottidis  418 ; — vesicae 
645. 

Speckleber  586 ; — -milz  607 ; — 
-niere  673. 

Speichelfluss  492;  — mercurieller 
132. 

Speiserohrendivertikel  499. 
Speiserohrenentziindung  497. 
SpeiserohrenkataiTh  797. 
Speiserolirenkrebs  500. 
Speiserolirenverengerung  498. 
Spermaton-hoe  652. 

Sjnna  bifida  308. 

Spinalafi'ection,  lialbseitige  330. 
Spinalirritation  309. 

Sj)inali)aralyse,  spastische  329. 
Splenisation  der  Lunge  453. 
Sqdenitis  607. 
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Spulwiirmer  559. 

Sputa,  blutige  51;  — cocta  et  cruda 
433;  — fundum  petentia  76;  — 
haemorrhagica  51;  — miinzen- 
formige  76;  — rostbraune  51. 

Squamae  719. 

Starrkrampf  300. 

Starrsucht  300. 

Stauungsicterus  596. 

Stauungsniere  611. 

Sterilitat,  mannliche  659. 

Steine  in  der  Grallenblase  600 ; — 
Harnblase  643  ; — Nierenbecken 
638 ; — Proc.  vermif.  533. 

Stenocardie  335. 

Stimmbandlahmung  430. 

Stimmritzenkrampi  428  ; — bei  Ra- 
chitis 429. 

Stomacace  481. 

Stomatitis  aphtkosa  483 ; — catarrh. 
480 ; — diphtherica  96 ; — gan- 
graenosa  485;  — mercurial.  480; 
scorbutica  483;  — ulcerosa  481. 

Strahlenpilz  188. 

Stulilverstopfung  540. 

Succussio  Hippokratis  478. 

Suette  183. 

Suppressio  mensium  679. 

Sycosis  723 ; — parasitaria  204. 

Sympathicusneurose  331. 

Sypliiliden  118. 

Syphilis  112;  — congenita  134;  — 
primare  113;  — secundare  113; 
— tertiare  113. 

Syphilisbacillen  113. 

Syphilome  119. 


T. 

Tabes  dorsalis  301 ; — spasmodica 
329;  — mesaraica  92. 

Taenia  echinococcus  555;  — medio- 
canellata  556 ; — solium  556. 

Tenesmus  der  Harnblase  641;  — 
des  Mastdarmes  553. 

Tetanus  162;  — idiopathicus  163; 
— rheumaticus  163;  — toxicus 
163;  — traumaticus  163. 

Tetamisbacillen  162. 

Thoracicus  longus-Lahmung  393. 

Thorac'ocenthese  475. 

Thorax,  fassformig  449. 


Tic  convulsiv  352 ; — douloureux 
352. 

Tinea  favosa  202. 

Tod,  schwarzer  40. 

Tophi  arthritici  276;  — syphilitic! 
118. 

Torticollis  432. 

Tracheobronchitis  432. 

Tremor  mercurial.  732;  — potato- 
rum 735 ; — saturninus  728. 
Trichina  spiralis  195. 

Trichinosis  195. 

Trichocephalus  dispar  559. 
Trichomycosis  tonsurans  203. 
Trichophyton  tonsur.  203. 
Tricusjhdalklappeninsufficienz  398. 
Trigeminus-Anasthesie  364. 
Trigeminus-Neuralgic  343. 

Tripper  138;  — des  Mamies  139; 
143 ; — russischer  142 ; — des 
Weibes  146. 

Tripperbubo  141. 

Tripperfaden  144. 

Tripp  ergeschwiir  146. 
Trippei’papillome  146. 

Tripperpilz  138. 

Trismus  162;  — neonatorum  163. 
Tubenentziindung  693. 

Tubercules  profonds  118. 

Tuberkel  61. 

Tuberkelbacillus  61. 

Tuberculose  desDarmes  90;  — Kelil- 
kopfes  93;  — Mundschleimhaut 
491;  — Niere  89;  — Pleura  88: 
— des  Riickenmarkes  und  seiner 
Haute  88. 

Tussis  convulsiva  184. 

Tympanites  554;  — nei’vosa  554. 
Typhen  9. 

Typhlitis  533;  — stercoralis  533. 
Typhoid  26;  — bilioses  26. 

Typhus  abdom.  10;  — abortivus 
18;  — ambulatorius  18;  — sic- 
cus 15. 

Typhusbacillen  12. 
Typhusblutungen  17. 
Typhusgeschwiire  13. 

Typhusstiihle  16.  18. 

Typhuszunge  14. 

Typhus  exanthematicus  22 ; — abor- 
tivus 24. 

Typhus  recurrens  25. 

Typhus  recurrens-Spirillen  25. 
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U. 

Ulcus  induratum  114  : — molle  135 ; 

— ventriculi  512. 
Unfruchtbarkeit,  mannliche  654. 
Unterleibsentziindung  560. 

Uramie  621. 

Urina  spastica  635. 

Urolithiasis  638. 

Urticaria  721. 

Uterusinfarct  669. 

Uteruskrebs  705;  — der  Cervix  705; 

— des  Corpus  706. 

V. 

Vaccination  181. 

Vaginalerosionen  657. 
Vaginalgeschwiire  657. 
Vaginalhyperastliesie  655. 
Vaginalkatarrh  657. 
Vaginalprolapse  692. 

Vaginal  tripper  657. 

Vaginismus  655. 

Vaginitis  657;  — gonorrhoica  146. 
Vapeurs  554. 

Vaiicellen  182. 

Variola  176. 

Variolation  176. 

Variolois  176. 

Veitstanz  296. 

Vergiftung  mit  Alkalien  471;  — 
Alkobol  735 ; — Arsenik  734 ; 
— Blei  728;  — Phosphor  730; 
— Quecksilber  732;  — Schwefel- 
saure  510. 

Vertigo  504. 

Vesiculae  717. 

Vibices  722. 

Volvulus  546. 

Vomitus  matutinus  507. 

Vox  cliolerica  34. 

Vulvitis  655 ; — gonorrhoica  655. 

W. 

Wachsleber  586. 

Wachsniere  623. 


Wadenkrampfe  355. 

Wanderrose  148. 

Wanderniere  629. 
Wanderpneumonie  48. 
Wangengangran  503. 

Wasserkolk  507. 

Wasserkopf  54. 

Wasserkrebs  485. 

Wasserpocken  182. 

Wasserscheu  192. 

Wassersucht  s.  Hydrops. 
Wechselfieber  1.  4.  7. 
Weichselzopf  715. 

Werlhof’sche  Ivrankheit  218. 
Windpocken  182. 

Wintrich’scher  Schallwechsel  76. 
AVolf  715. 

Wiirmer  585. 

Wundstan-krampf  162. 

W urmfortsatzentziindung  533. 
Wutkrankheit  192. 


X. 

Xanthopsie  579. 


Z. 

Zahndurchfall  495. 

Zahnen  494;  — rachitischer  Kinder 
495. 

Zalmfleisckaffection,  mercurielle480 ; 

— scorbutische  219. 
Zalinkrampfe  495. 

Ziegenpeter  493. 

Zoster  713. 

Zuckerprobe  237. 

Zuckerruhr  234. 

Zuckerstich  236. 

Zungenentziindung  486. 
Zungenkrebs  487. 

Zungenlahmung  250. 

Zungensyphilis  121. 

Zwergwuchs  221. 

Zwiewuchs  221. 


